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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Sur l’hypnone; 


Par MM. DusaARDiIN-BEAUMETZ et G. BARDET. 


Dans la séance du 9 novembre 1885 de l’Académie des scien- 
ces, nous avons fait connaître les propriétés hypnotiques d’une 
acétone mixte connue sous le nom d’acéto-phénone ou de phényl- 
méthyl-acétone, corps auquel nous avons cru devoir donner le 
nom d’hypnone. 

Depuis cette première communication, de nombreuses recher- 
ches expérimentales ont été faites sur l’action physiologique de 
ce corps, les observations cliniques se sont multiphées, les 
modes d'administration pharmaceutique de ce médicament se 
sont perfectionnées, de telle sorte qu'aujourd'hui nous pouvons 
faire une étude presque complète de cette acétone. 

Découvert en 1857 par Friedel, l’acéto-phénone est le type 
d’une nombreuse classe d’acétones mixtes ayant pour formule 
générale C2H?-$0? et qui dérivent de deux acides organiques : 
l’un appartenant à la série grasse, l’autre à la série aromatique; 
d’où le nom d’acétones aromatiques qu'on donne aussi à ce 
groupe de corps. 

Cette acéto-phénone qui a pour formule atomique CfH*O, porte 
des noms différents, et si l’on se reporte à l'important travail 
de Bourgoin (1), on voit qu’on l’a appelée successivement méthyl- 








(1) Bourgoin, Encyclopédie chimique, t. VII, p. 341. 
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benzoile, acétylphényle, acétylbenzol, méthylphénylacétone, 
phénylméthylkétone. D'après une lettre que M. Friedel nous a 
fait l'honneur de nous écrire, aucune de ces appellations ne 
serait exacte, et, d’après lui, cette acétone mixte devrait porter 
le nom de phénylméthylcarbonyle. 

À toutes ces appellations chimiques, nous avons cru devoir 
substituer, au point de vue pratique et thérapeutique, une 
appellation médicale plus courante, et nous avons proposé le nom 
d’hAypnone, qui rappelle à la fois et les propriétés physiologiques 
de ce corps et le groupe chimique auquel il appartient. 

La chimie, embarrassée par les exigences scientifiques qui la 
forcent à donner au corps qu’elle découvre des noms de plus en 
plus complexes, ne peut fournir des appellations courantes pour 
les substances médicamenteuses, et les mêmes inconvénients, 
qui se sont renouvelés au sujet de l’acétone qui nous occupe 
aujourd’hui, s'étaient déjà produits à propos des nouveaux anti- 
pyréliques, Aussi aux noms si complexes de diméthyloxyquinizine 
et de tétrahydroparaméthyloxyquinoline on a substitué avec juste 
raison les appellations plus brèves, aujourd’hui acceptées par tous, 
d’antipyrine et de thailine. Nous avons usé du même droit avec 
l’acéto-phénone et cela avec d'autant plus de raison que, comme 
on l’a vu plus haut, on est hésitant sur les nombreuses dénomi- 
nations que l’on a attribuées à cette acétone mixte, dénomina- 
tons fausses pour la plupart, si l’on s’en rapporte à l'opinion de 
l’éminent chimiste auquel on doit la découverte de ce corps. 

L'hypnone s'obtient en soumettant à la distillation un mélange 
de benzoate et d’acétate de calcium. Elle se présente à la tem- 
pérature ordinaire à l’état liquide, mais il suffit d’abaisser sa 
tempéralure à 4 ou 5 degrés pour que ce corps se prenne en 
masse cristalline ; c’est un liquide incolore très mobile, très ré- 
fringent et bouillant à 498 degrés. Celui qui a servi à nos pre- 
muières recherches expérimentales avait été fort obligeamment 
mis à notre disposition par M. de Laire. L'acéto-phénone est 
un produit de laboratoire, elle n’a pas encore été fabriquée en 
grand par l’industrie, aussi son prix de revient est-il encore 
relativement élevé, il est à peu près de 200 franes le kilo- 
gramme. 


Limousin, qui a étudié avec soin les propriétés chimiques et 
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physiques de ce corps (4), a montré qu’il n’était soluble ni dans 
l'eau ni dans la glycérine, mais qu’en revanche sa solubilité 
était grande dans l'alcool, l’éther, le chloroforme, la benzine et 
l'essence de térébenthine. Sa densité est très voisine de celle de 
l’eau : 4 centimètre cube pèse 15,6. Avec le compte-gouttes titré 
de Lebaigue, 1 centimètre cube d’hypnone donne de 39 
à 40 gouttes. Chaque goutte pèse donc environ 2 centigrammes et 
demi. La réaction de ce corps est neutre, mais c’est un Corps 
irritant et caustique, et lorsqu'on l’applique sur une muqueuse, 
il y provoque de la douleur et une cuisson fort vive. 

L'hypnone a une odeur très persistante qui rappelle à la fois 
celle du foin coupé, du muguet et de l’eau de laurier-cerise. 
Cette odeur, si persistante, rend son administration en potion 
fort difficile ; cependant M. Vigier, qui, sur ma demande, a bien 
voulu étudier les meilleures préparations pharmaceutiques d’hyp- 
ñone, à proposé les deux formules suivantes, l’une de sirop, 
l’autre d'élixir : 


Sirop. 
Eypnope.. ss: de rase GS MATE 1 goutte. 
Alcool à 90 degrés.....…. Fe ARRETE es 1 gramme. 
Sirop: defleurs d'oranger...,......i. 6  — 


Une cuillerée à café représente 4 goutte. 


Elixir. 
ÉLHBHONONTI NEA, NS LR JTE EMA AE 1 goutte. 
Alcookà.60 dentés iii: Sao sos eos Pere 
Sirop de menthe:.,.::...:.,..4. 4.3 aa © Srammes. 


Une cuillerée à bouche représente À goutte. 


Constantin Paul formule un looch dont voici la composi- 
tion : 


Hypnone...,...... PR TR dure sie 6 gouttes. 
CIVOÉr ME PERS SNA ER, er 10 grammes. 





# 


(1) Limousin, Sur l’acéto-phénone ou hypnone (Bull. et Mém, de la 
Soc. de thér., 30 décembre 1885, p. 214). 
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Quant à M. Petit, il a formulé de la façon suivante un sirop 
d'hypnone : 


ÉINDHOHE ET Este ARIANE LL 4 16/6 0tttES: 
Alcool à 90 degrés....... Lun PA ALI N2D0 grammes 
Glycérinerssestes.d ren leciee lea 2 0 _— 
Sirop Simple... te #) OAI E 0 — 


Une cuillerée à soupe de 20 grammes représente 2 gouttes. 

Toutes ces préparations ont dû être abandonnées malgré les 
avantages qu’elles présentaient, et cela surtout à cause de la 
grande quantité d’excipient dans laquelle on devait dissoudre la 
dose d’hypnone nécessaire pour provoquer le sommeil. 

Le seul mode d'administration commode de l’hypnone est celui 
de la capsule, soit qu’on dissolve l'hypnone dans l'huile, comme 
le font Limousin et Adrian, soit qu'on emploie l’éther comme on 
l’a fait pour les perles dites de Clertan. Ges capsules contien- 
nent de 5 à 40 centigrammes d’'hypnone. 

Mais, avant d'étudier les applications thérapeutiques de l’acéto- 
phénone, nous devons décrire ses propriétés physiologiques et 
toxiques. À nos premières recherches sur ce sujet sont venues 
se Joindre celles du professeur Grasset, de Montpellier; du doc- 
teur Laborde, de MM. Mairet et Combemale, et enfin de MM. Du- 
bois et Bidot ; ce dernier doit même consacrer sa thèse inaugurale 
à une étude complète sur l’hypnone. C’est sur l’ensemble de ces 
recherches que nous pouvons donner aujourd’hui une descrip- 
tion assez complète des effets physiologiques et toxiques de l’a- 
céto-phénone (1). 

Ces propriétés physiologiques et toxiques sont variables selon 
les animaux sur lesquels on expérimente et selon le mode d’in- 
troduction de l’hypnone. 


(1) Voir et comparer : Grasset, Sur l’hypnone ou acéto-phénone (Semaine 
médicale, 9 décembre 1885, p.411, et Société de biologie, 19 décembre 1885). 
— Laborde, Nofe sur l'action toxique et physiologique de l’acéto-phénone 
ou phénylméthylacétone (Tribune médicale, 20 décembre 1885, n° 965, 
p. (03, et Soc. de biol., 19 décembre 1885). — Mairet et Combemale, 
Etudephysiologique sur l'acéto-phénone(Comptes rendus Acad. des scienc., 
28 décembre 1885, n° 26, p. 1506. — Dubois et Bidot, Soc. de biol., séance 
du 26 décembre 1885. 
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Pour le cobaye, lorsqu'on injecte sous la peau 50 centi- 
grammes de cette acéto-phénone, on produit un engourdissement 
hypaotique qui se transforme bientôt en un état comateux dans 
lequel l'animal finit par succomber au bout de quatre à six heures, 
À l’autopsie, on constate des ecchymoses nombreuses sous-pleu- 
rales, le cœur est arrêté en diastole et les chairs exhalent l’odeur 
caractéristique de Pacéto-phénone. Lorsqu'on élève les doses, les 
phénomènes toxiques ne sont pas accrus, et cela s'explique par 
l'action irritante locale de l’acéto-phénone e‘ son peu de solubi- 
lité, ce qui fait que, quelle que soit la quantité administrée par 
la peau, il n’en pénètre dans l’économie qu’une faible quan- 
tité. | 

Le lapin, comme le cobaye, est sensible à l'action de l'hyp- 
none, mais on peut, sans inconvénient et sans déterminer la 
mort, injecter ? grammes d’hypnone sous la peau. Cet hypnone 
amène la perte de la sensibilité de la patte où l'injection a eu 
lieu. La température baisse de 39°,6 à 38 degrés, l'urine a l’o- 
deur de l’hypnone et elle précipite par l'acide nitrique, puis l’a- 
nimal tombe dans une inertie absolue, mais au bout de vingt- 
quatre heures il se porte parfaitement bien. 

Cette insensibilité locale produite par l’hypnone est surtout 
remarquable lorsqu'on expérimente sur la grenouille, ettoujours 
la patte où l'on à pratiqué l'injection de quelques gouttes d’hyp- 
none devient insensible et perd ses réflexes. Si l’on vient à 
découvrir chez Panimal les deux nerfs gastro-cnémiens, on con- 
state que, tandis que le nerf de la patte injectée a perdu sa 
sensibilité aux courants électriques, l’autre nerf l’a gardée par- 
faitement intacte. 

Chez le chien, les symptômes sont variables suivant le mode 
d'administration du médicament : lorsqu'on emploie la voie 
hypodermique, lhypnone, même à la dose de 3 grammes, ne 
parait produire aucun effet hypnotique, et ce fait a été bien con- 
staté par Laborde, par Grasset et par nous. 

Par l'estomac, au contraire, on peut produire le sommeil, à 
condition toutefois que l’action irritante du médicament sur la mu- 
queuse de l’estomac ne provoque pas de vomissements. Laborde 
a imaginé un mélange d'hypnone, de glycérine et d’eau qui 
est bien accepté par le chien et qui produit, à la dose de 1 à 


re 


2 centimètres cubes d’hypnone, l’assoupissement de l’animal. 
Nous avons obtenu le même effet avec des capsules d’hypnone 
que nous avons administrées à une chienne et sans produire tou- 
tefois le sommeil, nous avons obtenu un état d’assoupissement 
et de paresse bien marqué avec la dose de 20 centigrammes. 

Mais ces phénomènes hypnotiques sont bien plus considé- 
rables, suivant Grasset, lorsqu'on introduit le médicament par 
le poumon par injection intra-trachéale ; dans ce cas on obüent 
un sommeil profond de l'animal sans amener la mort. Il n'en 
est plus de même lorsqu'on use de la voie intra-veineuse. [ci les 
symptômes atteignent leur plus haute intensité, mais l’animal 
succombe toujours après cette injection. 

Lorsque, chez un chien du poids de 17 kilogrammes, on 
injecte dans les veines 4 centimètre cube d’hypnone, on amène 
chez l'animal un sommeil profond avec ronflement, l’analgésie 
et l’anesthésie sont complètes, et il se produit des modifications 
dans les fonctions respiratoires et cardiaques. Ges modifications 
sont surtout marquées par une dépression considérable de la 
tension sanguine. La respiration devient entrecoupée et irré- 
gulière. Au bout d’un certain temps l’animal se réveille, 1l 
éprouve de l’incoordination et de l’ivresse et succombe au bout 
de six à dix heures. À l’autopsie, on trouve des lésions apoplec- 
formes avec infiltration sanguine abondante du poumon, du 
foie et des reins. Cette dernière congestion est très marquée et 
permet Île passage des éléments du sang dans les urines. Enfin, 
pour terminer ce qui a trait aux animaux, ajoutons que, chez le 
singe, Grasset n'aurait obtenu aucun effet hypnotique avec 
l’acéto-phénone. 

Avant de passer aux recherches expérimentales chez l’homme, 
il nous parait utile de résumer les différents symptômes que 
nous venons d'exposer. L’hypnone, d’après les expériences pré- 
cédentes, paraît avoir une triple action, elle agit sur les éléments 
nerveux et en diminue la neurilité, elle abaisse la pression san- 
guine, enfin elle modifie à dose toxique la composition du sang. 
C'est à ceite triple action qu’elle doit ses propriétés hypno- 
tiques ; l’un de nous, dans une conférence faite sur les médica- 
ments hypnotiques, à montré que pour qu’un médicament soit 
rangé dans ce groupe, il faut qu'il diminue la circulation 
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cérébrale et l’excitabilité des éléments nerveux (1), et dans une 
thèse récente, le docteur Pinard a insisté sur ce fait (2). L'hyp- 
none ayant cette double action physiologique doit donc entrer 
dans le groupe des médicaments hypnotiques proprement dits. 

L'’acéto-phénone s’élimine par le poumon et par les urines. 
A propos de cette dernière élimination, notons que dans un 
travail antérieur à notre communication à l’Académie des 
sciences, Popof (de Varsovie), et Nencki, avaient soutenu que 
l'acéto-phéuone se transformait dans l’organisme en acide car- 
bonique et en acide benzoïque, et qu'on le retrouvait finalement 
dans les urines à l’état d'hippurate, 

Enfin l’acéto-phénone est toxique, mais il ne faudrait pas exagé- 
rer outre mesure cette action nocive, Ghez les animaux, le médi- 
cament est donné à dose toxique et non à dose thérapeutique, et 
les très intéressants résultats obtenus par Laborde en injections 
intra-veineuses ne sont pas absolument applicables à ce qui se 
passe lorsqu'on donne le médicament par la bouche. 

Lorsqu'on introduit à dose massive un médicament peu sO- 
luble et irritant directement dans le sang on modifie les condi- 
tions d’expérimentation de ce médicament, ct nous ne saurions 
mieux comparer ce qui se produit avec l’acéto-phénone qu'avec 
ce qu’on a obtenu avec les injections intra-veineuses de chloral, 
méthode autrefois proposée par Oré (de Bordeaux) pour obtenir 
l’anesthésie chirurgicale et qui a dû être abandonnée à cause des 
dangers qu’elle présentait. Dans ces cas d’injections intra-vel- 
neuses de chloral, on obtient, il est vrai, de l’anesthésie, mais 1l 
se produit aussi de l'hématurie et des ecchymoses sous-pleurales, 

D'ailleurs, comme on va le voir, nous n’avons jamais constaté 
chez l’homme, sauf le sommeil, d'accidents produits par lPhyp- 
none ; même lorsque nous avons prolongé les doses pendant 
des mois entiers, nous n’avons observé aucun de ces effets de 
dénutrition que Mairet et Combemale ont constatés chez leurs 
‘animaux ; 1l est vrai que nous n'avons pas dépassé la dose de 


(1) Dujardin-Beaumetz, Conférences de thérapeutique de lhôpital 
Cochin (Butl. de thér., 1885, t. CIX, p. 337, des Nouvelles Médications). 

(2) Pineau, Du sommeil et des médicaments hypnotiques proprement 
dits (Thèse de Paris, 1885), 
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50 centigrammes, Ajoutons pour terminer ce qui a trait à cette 
action toxique, que la pureté plus ou moins grande de l’hypnone, 
parait jouer un rôle prédominant dans la production de ces 
phénomènes nocifs. Des expériences faites dans le laboratoire de 
physiologie de la Faculté, permettront de juger cette question. 

Chez l’homme sain, voici ce que l’on constate après l’adminis- 
tration de 20 centigrammes d’hypnone administrés sous forme 
de capsules. Lorsque les capsules sont à l’éther, au moment de 
la rupture de la capsule dans l’estomac il y a une sensation de 
chaleur, etil se produit quelques renvois ayant l’odeur si péné- 
trante de l’acéto-phénone ; ces symptômes sont à peine accusés 
lorsque les capsules renferment un mélange d'huile et d’acéto- 
phénone. Puis, au bout d’un temps qui peut varier de vingt mi- 
nutes à trois quarts d'heure et même une heure, les yeux se 
ferment et le sommeil se produit. Ge sommeil est ordinairement 
calme, 1l est assez profond ; le réveil est généralement facile, sans 
état nauséeux et inappétence, comme cela se produit si souvent 
avec le chloral ou la paraldéhyde. Dans d’autres cas, au con- 
traire, on éprouve de la céphalalgie, cette pesanteur de tête et 
cette douleur sur les arcades sourcilières que lon observe si 
souvent lorsque lon provoque par un médicament le sommeil. 
Nous n'avons observé aucune autre modification dans l’éco- 
nomie; l'absence d’un réactif chimique ne nous a pas permis 
de reconnaitre la présence de l’acéto-phénone dans les urines. 
Le sang, examiné au spectroscope, n’a présenté aucune alté- 
ration ; la respiration et la circulation se font comme à l’état 
normal, Gependant, nous avons remarqué dans certains cas une 
augmentation notable de l'appétit ; nous pensons qu'il faut expli- 
quer ce fait par l’action irritante locale de l’acéto-phénone. 

Les effets hypnotiques de l’hypnone sont loin d’être constants, 
et l’on voit des personnes absolument rebelles à cet agent 
qui parait favoriser le sommeil plutôt que le provoquer, 
car, aux doses thérapeutiques de 20 à 40 centigrammes, il n’est 
ni analgésique ni anesthésique. Cependant, et c’est là encore 
un des points les plus intéressants de l'étude de cette acétone, 
son action hypnotique augmente dans de notables proportions 
les effets anesthésiques du chloroforme, et les expériences de 
Dubois et de Bidot sont à cet égard des plus démonstratives. 
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Ces expérimentateurs ont montré que, lorsqu'on fait imhaler 
à un chien un mélange à 4 pour 100 de chloroforme, on ne pro- 
duit pas l’anesthésie, mais si auparavant on a eu soin d’injecter 
sous la peau 4 centimètre cube d’hypnone, on produit alors des 
effets anesthésiques aussi profonds qu’avec un mélange à 12 pour 
100 ; et lorsque l'animal vient à se réveiller, si on lui administre 
4 centimètre cube d'hypnone, il se rendort de nouveau. Selon 
MM. Dubois et Bidot, l’hypnone se montrerait bien supérieure 
dans ces cas à la morphine. De nouvelles recherches vont être 
faites par ces expérimentateurs à l'effet d'étudier si l’on ne pour- 
rait pas produire l’anesthésie en faisant inhaler un mélange de 
vapeur de chloroforme et d'hypnone. Le même fait se produit 
avec le chloral, et l’acéto-phénone augmente dans de très nota- 
bles proportions l'action hypnotique et anesthésique du chloral, 

Quant aux applications thérapeutiques de l’hypnone, elles ont 
consisté presque exclusivement dans le traitement de l’insommie, 
mais l’insomnie est un symptôme d’origine complexe et il faut 
ici bien distinguer les cas. 

Ayant une action analgésique très faible, l'hypnone ne parait 
pas agir dans les cas d’insomnie amenée par la persistance des 
douleurs, et, à cet égard, ce médicament s’est montré très infé- 
rieur au chloral. Il en-est de même lorsque l'absence de sommeil 
est due à des quintes de toux persistante, comme chez les phthi- 
siques par exemple, et nous n’avons obtenu à cet égard que peu 
ou pas d'effet. Enfin, lorsque l’insomnie résulte de l’état fébrile, 
ici encore l’hypnone a peu d’action et doit céder le pas au chloral 
et à la paraldéhyde. Mais 1l n’en est plus de même lorsque nous 
avons affaire à linsomnie nerveuse ou bien à celle qui est provo- 
quée par l'excitation cérébrale, que celle-ci résulte d’excès alcooli- 
ques ou bien d’excès de travaux intellectuels. Ici lhypnone est 
égale et mème supérieure aux autres hypnotiques, et les observa- 
ions de Huchard ainsi que celles de Labbé, sont absolument con- 
firmatives de celles que nous-mêmes nous avons recueillies. Dans 
ces cas, l’acéto-phénone à la dose de 20 à 40 centigrammes pro- 
duit un sommeil calme, sans cauchemars, et qui s'accompagne 
d’un réveil peu pémible et privé de cet état nauséeux que déter- 
minent si souvent le chloral et la paraldéhyde. Mais il faut, pour 
que l’hypnone produise ses effets hypnotiques, que le malade 

TOME GX. 1'® LIVR. 2 


= AÜree 


n'ail pas été soumis d'une façon prolôngée aux préparations de 
morphine. Chez les morphiomanes, cétte acéto-phénone échoue 
comme la plupart des autres hypnotiques. 

L'hypnone a été administrée par la bouche et le plus souvent 
à l’état de capsules; la dose administrée n’a jamais dépassé 
50 centigrammes. En dehors de l’action hypnotique, comme 
nous l'avons déjà dit, nous n’avons jamais observé aucune autre 
action physiologique où toxique, même en prolongeant les doses 
pendant des mois. L'accoutumance nous a paru être faible, c'est- 
à-dire que nous n'avons pas été obligés d'augmenter .les doses 
pour produire les mêmes effets. 

Il faut que l’hypnone soit administrée par doses massives, 
lorsqu'on fractionne l'administration de ce médicament, ses 
effets hypnotiques disparaissent, c’est ce qui est arrivé au doc- 
teur Huchard au début de ses essais thérapeutiques. 11 faut aussi 
que l’on administre le médicament au moment où le malade doit 
dormir et, dans la plupart de nos observations, le sommeil s’est 
produit dans un intervalle qui a varié d’une demi-heure à une 
heure et demie. 

Nous avons fait quelques tentatives d'introduction du médica- 
ment sous la peau, il s’agissait dans ces cas de névralgies scia- 
tiques rebelles où l’action irritante locale du médicament n’était 
pas à redouter puisqu'elle aurait provoqué ces effets substitutifs 
que l’on obtient par la méthode de Luton. A la dose de 40 centi- 
grammes les effets hypnotiques et analgésiques ont été absolu- 
ment nuls, mais en revanche, nous avons provoqué une irrita- 
üon locale assez vive ; ce mode d'administration doit donc être 
absolument abandonné. 

Les cas où l'hypnone ne produit aucun effet hypnotique sont 
assez nombreux et chez ces malades mêmes, en élevant les doses, 
cette action hypnotique ne se produit pas. C’est ce qui est arrivé 
à Filehn (d'Erlangen), qui, sur notre demande, avait bien voulu 
étudier les effets de ce nouvel hypnotique ; entre ses mains, 
même à la dose de 4 centimètre cube, il n’a obtenu aucun effet. 
Nous n’avons pas l'explication physiologique de ce fait si ce n’est 
cependant les causes si nombreuses de l’insomnie qui font sans 
doute que, suivant la cause, l’hypnone réussit où échoue. 

Quoi qu'il en soit, ces irrégularités d'action sont d'autant plus 
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rares, que l’on se place dans les mêmes conditions d’expérimen- 
tation et si l’on réserve l'hypnone aux cas d’insomnie nerveuse ou 
à ceux déterminés par une excitation vive du cerveau, on en ob- 
tiendra dans l'immense majorité des cas aux doses de 20 à 40 cen- 
tigrammes de bons effets et cela sans aucun inconvénient. 

Nous pensons donc que l'hypnone doit prendre, désormais, rang 
dans la thérapeutique à côté du chloral et de la paraldéhyde, à un 
rang inférieur cependantlau chloral, puisque cette acétone est dé- 
pourvue de propriétés analgésiques, mais à un rang presque égal 
à la paraldéhyde. Nous disons presque égal, parce que, à notre 
sens, la paraldéhyde peu analgésique provoque le sommeil beau- 
coup plus que l’hypnone qui le favorise seulement. Nous sommes 
persuadés que les différentes expériences cliniques et physiolo- 
giques entreprises en ce moment, avec ce nouveau médicament, 
viendront confirmer cette première appréciation. 

Donc c’est là encore un agent thérapeutique tiré de cette série 
aromatique qui a fourni à la thérapeutique un si grand nombre 
d'agents médicamenteux et nous sommes persuadés qu’én con: 
tinuant l'étude de cette série aromatique, en fonction de leur 
consütution chimique, nous trouverons encore d’autres sub- 
stances utiles à l’art de guérir. | 

De tout ce qui précède, nous croyons pouvoir lirer jusqu’à 
nouvel ordre les conclusions suivantes : 

4° L'hypnone est une acétone mixte de la série aromatique; 

2° Cette acétone est toxique et sa plus ou moins grande pu- 
reté parait avoir une acuon notable sur son action nocive ; 

3° L'hypnone, à dose toxique, produit chez les animaux du 
sommeil, de l’analgésie et de l’anesthésie, elle diminue la neu- 
rilité des éléments nerveux, abaisse considérablement la pression 
sanguine, modifie la respiration et altère la composition du 
sang ; | 

4° À dose massive, lPhypnone, à la dose de 20 à 40 centi- 
grammes, n’a jamais produit chez l’homme d'autre symptôme 
physiologique appréciable que le sommeil ; c’est un hypnotique 
qui combat surtout l’insomnie nerveuse ou celle produite par les 
excès alcooliques ou des travaux intellectuels trop prolengés. 


Des amygdalites infectieuses et de leur traitement; 


Par le docteur DUBOUSQUET-LABORDERIE. 


Tous les praticiens ont été surpris des symptômes parfois 
effrayants qui accompagnent les amygdalites dites #nflammatoires. 
Moi-même, au début de ma pratique médicale, et exerçant dans 
une localité où les maux de gorge sont fréquents (sol, maisons. 
et rez-de-chaussée humides, cércumfusa et ingesta souvent déplo- 
rables), je me suis demandé, en présence des cas de ce genre, si 
je ne commettais pas une erreur de diagnostic, et si, sous cet état 
que je prenais pour une simple amygdalite, ne se cachait pas 
une maladie qui m’échappait. Comment une affection locale 
peut-elle réagir si violemment sur tout l'organisme? Les travaux 
de Kannemberg, en Allemagne, et du professeur Bouchard, de 
belles lecons de M. le docteur Landouzy à la Charité (Progrès 
médical des 4 et 11 août 1883, et (Gazette de hôpitaux, 3 dé- 
cembre 1883) sont venus jeter la lumière sur certaines amyg- 
dalites qu'on peut vraiment nommer énfectieuses. Que d’amyg- 
dalites, d’esquinancies, d’angines phlegmoneuses ont été taxées 
de simples, quand elles n’éläient que la manifestation d’un état 
général, d’une infection dont la pathogénie nous échappe encore, 
mais infection qui n’en est pas moins la réalité clinique. 

Voici les deux cas qu'il m’a été donné d’observer. 


Os. 1. — Le 23 octobre dernier, je suis appelé auprès du 
nommé M..., homme vigoureux, boucher, âgé de vingt-sept ans, 
habitant la plus grande partie du jour dans une boutique hu- 
mide, ouverte à tous les vents, et couchant dans une chambre 
propre, mais sans air et donnant sur une cour étroite et mal- 
propre. Get homme a déjà eu deux fois des maux de gorge, et 
étant enfant on a voulu lui couper les amygdales. Les maux de 
gorge précédents ont ressemblé beaucoup, me dit-1l, à celui ac- 
tuel, À part ces deux atteintes, je ne relève rien dans ses anté- 
cédents, 

: Depuis deux jours, il a mal à la gorge, aux gencives, toute la 
bouche est douloureuse, et il éprouve une douleur assez vive à 
chaque déglutition. Son mal de gorge à été accompagné de fris- 
sons à claquer des dents, de céphalalgie très pénible, d’anorexie 
et d’envies de vomir. Il éprouve un brisement général qui lui 
fait dire qu'il lui semble avoir reçu une volée de coups de bâton. 
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La voix est légèrement voilée. La région sous-maxillaire gauche 
est un peu gonflée. Îl ouvre la bouche avec facilité cependant. 
La muqueuse des gencives, de la bouche, du pharynx est rouge. 
Les amygdales sont rouges et gonflées. Elles sont anfractueuses, 

tailladées et ne présentant aucun enduit. L’amygdale gauche 
surtout déborde les piliers et touche à la luette qui est aussi un 
peu œdémateuse. 

J'examine attentivement la peau et les muqueuses pour m'as- 
surer qu'il n’y à pas d’éruption, d’érosion suspectes. Les pou- 
mons, le cœur, les viscères ne présentent rien de particulier. Le 
pouls est à 100 et la température à 39°,5. L'urine . trouble, 
rare et contient de l’albumine rétractile ‘(procédé par le liquide 
de Tanret). 

Sans l’albumine, cet état pouvait fort bien n'être qu'une très 
vive inflammation, ayant frappé en même temps les gencives, 
la bouche, les amygdales et le pharynx. C’est précisément lab- 
sence d’angine ayant le type herpétique ou diphthéritique, et la 
présence de l'albumine qui caractérisent ces amygdalhtes infec- 
tieuses. 

L'urme a présenté de lalbumine pendant cinq Jours, dimi- 
nuant progressivement chaque jour. Le sixième jour, le malade 
se sentait très bien, sauf une fatigue et une faiblesse encore no- 
tables. La maladie avait duré huit Jours. 


Os. IL. — Le 2? novembre dernier, je suis appelé par M"° L..., 
fruitière, demeurant absolument en face de la boutique du sujet 
de ma première observation. Elle vit dans une boüutique très 
humide, sans air, d’où elle sort fréquemment pour servir ses 
chents au dehors. Il est à remarquer aussi que dans le quartier, 
il y a eu depuis quelques jours des cas de grippe. Cette dame a 
eu deux couches normales et une fausse couche. Quoique très 
lymphatique, elle n’a jamais eu de maladie, sauf un enrouement 
presque continuel et des granulations pour lesquels ; je lui ai déjà 
donné des soins. Son père, me dit-elle, & eu des esquinancies. 

Elle a été prise la veille, dans la journée, d’un violent mal de 
gorge, accompagné de frissons, de courbature, de céphalalgie et 
d’un mal dé reins insupportable. Je la trouve au hit, la figure 
prostrée, la voix éteinte. Pouls, 130 ; température, 40 degrés. 
Constipation opiniâtre depuis plusieurs ; Jours. Elle a eu tellement 
mal aux reins qu’elle n’a pu rester debout. Rien aux viscères, 
aucune éruption ni érosion sur la peau et les muqueuses, pas 
trace de rhumatisme. 

Les amygdales sont très grosses, rouges, luisantes, inégales ; 
le voile du palais et les piliers sont rouges et paraissent-œdé- 
matiés. Léger enduit pultacé, s’enlevant très facilement, dans 
les inégalités des amygdales. La déglutition est très pénible et 
les ganglions sous-maxillaires sont très gonflés, surtout à droite, 
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L’urine contient de l’albumine rétractile en grande quantité. 

Le 3, la température est de 39°,4 et le pouls à 100. Toujours 
de l'albumine, mais état général moins mauvais ; la douleur 
lombaire persiste, mais est moins pénible. 

Le 5, pouls, 95 ; température, 38°,2 ; moins d’albumine ; les 
douleurs de rein sont à peu près calmées. Les jours suivants, 
l'albumine diminue pour disparaitre, la température est à la 
normale le septième jour. Ge qu'il y a aussi à noter, c’est que 
cette personne a été longue à se remettre, et a maigri d’une façon 
frappante, comme si elle avait fait une longue maladie. Mes 
jambes et mes forces ne reviennent pas, me disait-elle, quelques 
jours après. 


Cette observation me parait intéressante, surtout par l’éléva- 
tion dela température, 40 degrés, et la douleur rénale, A la 
pression on ne déterminait aucune douleur, et il ne s'agissait 
pas là de douleurs musculaires. Cette fois le rein n’a-t-il pas été 
frappé assez pour réagir douloureusement, comme dans les 
néphrites ? 

Je regrette dans ces deux cas de n’avoir pu faire l'examen mi- 
croscopique de l'urine et du sang. 

Comme le dit si bien M. le docteur Landouzy, il y a intérêt 
pratique et doctrinal à connaitre et à mieux étudier de pareils 
faits ; intérêt pratique comme pronostic qui doit, être forcément 
réservé (un cas de mort observé par le professeur Bouchard), et 
surtout au point de vue thérapeutique. Il y à intérêt doctrinal 
en ce sens que derrière des maladies souvent {axées de simples 
et bénignes, il peut y avoir un état infectieux grave, frappant 
divers organes, et quelquefois éotius substantiæ. 

Faut-il voir là une simple coïncidence d’amygdalite avec fièvre 
vive et d’albumine dans l’urine, ou bien une infection frappant 
à la fois et la gorge et les reins ? À cette objection, M. Landouzy 
répond que, chaque jour, on voit des amygdalites, des angines, 
des fièvres (yphoïdes, des pneumonies, des rhumatismes, etc., 
qui donnent lieu à une fièvre bien plus longue et bien plus vive, 
sans déterminer d’albuminurie. Ensuite, il faut savoir que, 
d'après des recherches récentes, l’albumine rétractile est sur- 
tout produite par une maladie du rein, et non par une altération 
propre du sang. Du reste, en’ ces cas, l'examen microscopique 
a montré des cylindres granuleux et des bâtonnets ; la lésion du 
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rein est donc indiscutable. Il v a certainement une infection, 
et dans mes deux observations sans rejeter, bien entendu, la 
simple coïncidence, l'existence simultanée de cas de grippe, le 
voisinage des deux cas, ne manquent pas de frapper l'esprit 

Nous voyons aussi dans les auteurs, des cas où des angines 
franchement inflammatoires ont déterminé des accès convulsifs, 
délirants, frappant indistinctement le cerveau ou tout autre or- 
oane. Mais de toutes ces manifestations, c'est l’existence de l’al- 
bumine qui avait le moins frappé les auteurs, comme le fait 
observer le docteur Landouzy. Kannemberg et Bouchard sont 
les deux premiers qui aient rangé en un groupe spécial ces 
amygdalites infectieuses. Gette infection donne la clef de ces cas, 
où on meurt (cas de Bouchard), et de ces symptômes souvent 
terribles qui prostrent le malade et lui imposent une convales- 
cence longue et difficile, comme dans notre deuxième obser- 
vation. 

Mais pourquoi cette détermination buccale, pharyngienne, 
amygdalienne surtout ? Kannemberg pense qu'il se fait après 
l'infection générale, une décharge sur les amygdales, comme si 
elles devaient servir à l'élimination. Avec le docteur Landouzy, 
je penserai plutôt que les amygdales servent de réceptacle et de 
porte d'entrée à l'agent infectieux. Les amygdales placées, en 
effet, à l’entrée du pharynx, comme des paravents, écopent tout, 
pour me servir d’une expression de Ricord, parlant de l’urèthre 
en bypospadias, qui, par sa position, ramasse toutes les saletés 
qui se trouvent sur son chemin, Nous constatons que les per- 
sonnes les plus sujettes aux maux de gorge, sont les Iympha- 
tiques, les scrofuleuses à amygdales grosses, anfractueuses, 
inégales ; on a noté même que certaines familles sont plus pré- 
disposées, Dans notre deuxième observation, nous relevons chez 
le père de ma malade des maux de gorge fréquents. Mes deux 
malades sont sujets aux maux de gorge. Chez le premier, grosses 
amygdales pendant l’enfance ; chez le deuxième, lymphatisme 
manifeste. Ce sont des prédisposés. C’est pendant l'adolescence 
et l’âge adulte jusqu’à trente ans, qu'on observe surtout des 
maux de gorge à répétitions. Chez les vieillards, l'amygdale est 
atrophiée et les maux de gorge disparaissent. Plus les amyg- 
dales seront grosses et anfractueuses et mieux elles serviront de 
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réceptacle aux agents infectieux qui seront portés soit par les 
aliments, soit par l'air, Ge qu'a dit dernièrement M. le profes- 
seur Verneuil des érysipèles à répétitions, ne pourrait-on l’ap- 
pliquer aux germes déposés dans l’amygdale qui y resteraient 
latents pour infecter l’économie dans des moments propices à 
une éclosion qui nous échappe ? 

L'humidité des maisons ne serait-elle pas, elle aussi, un mi- 
lieu favorable à ces germes ? 

Thérapeutique. — De cette idée d'infection doit Heu a 
thérapeutique. Les simples gargarismes émollients, la chaleur 
autour du cou deviennent insuffisants, et 1l faut s’adresser à des 
agents plus actifs. 

Le premier but qu'on doit chercher à atteindre, € ’est de sup- 
primer la porte d'entrée du mal chez ceux qui y semblent plus 
prédisposés. L'ignipuncture dont se sert Île docteur Landouzy, 
me parait être un excellent moyen. On détruit mieux le tissu 
qu'avec le bistouri ou l’amygdalotome, et cela avec infiniment 
moins de dangers. L’amygdalotome laisse toujours un moignon. 
Le bistouri est dangereux. Avec lignipuncture, 1l n’y a pas 
d'hémorrhagie. En un mot, sécurité pour le HG et le mé- 
decin. En un cas, chez une fillette de douze ans, j'ai Î2 détruire 
entièrement des amygdales très volumineuses. 

En Allemagne, c’est un moyen très usité, et en France, Cazin 
et Krishaber en ont montré l'efficacité. 

On fera gargariser avec des antiseptiques, de façon à détruire 
les germes contenus dans l’amygdale (résorcine, acide phénique, 
acide salicylique, benzoïque, borique). Badigeonnages avec le 
borate de soude ou un antiseptique quelconque. 

Le lait reste le meilleur médicament de l’albuminurie. 

Pour poursuivre l’agent infectieux dans l’organisme et l’em- 
pêcher de pulluler, on administrera à l’intérieur l'acide phé- 
nique, l’acide salicylique, le benzoate de soude, la résorcine. 

On donnera de la quinine qui agira dans ces cas en abaissant 
la température et aussi comme antiputride. 

Pour mes deux malades, j’ai employé la quinine et la résor- 
cine à l'intérieur. Je préfère la résorcine à l'acide phénique, 
trouvant qu'elle a sur ce dernier l’avantage d’être à peine odo- 
rante, d’avoir une causticité peu développée et d’être beaucoup 
moins toxique. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Quelques considérations 
sur l'emploi du sublimé en chirurgie ; 


Par Lucien PICQUÉ. 


Dans le premier semestre de l’année 1884-1885, notre excel- 
lent maître M. le professeur Richet, tout en utilisant dans son 
service des substances antiseptiques diverses, a expérimenté, sur 
une large échelle, le pansement au sublimé. Les résultats obtenus 
nous ont paru assez satisfaisants pour démontrer qu'il était bon 
sous ce rapport d’être éclectique, et de donner au sublimé en 
particulier une large place à côté de l’acide phénique. 

Nous étudierons successivement l’action du sublimé comme 
antiseptique général, comme modificateur des surfaces suppu- 
rantes. 

Enfin, nous examinerons la question des complications locales 
et de l’intoxication. 

Sans prétendre trancher d’une façon complète cette question 
si complexe, nous pensons qu'il y a intérêt à rapprocher, à titre 
de document, les résultats obtenus par notre maître de ceux 
publiés par les chirurgiens étrangers. 

Action comme antiseptique général. — Bott, dans sa thèse 
inaugurale soutenue à Berne en 1884, nous apprend qu’à l'hô- 
pital de Soleure, le docteur Koltmann emploie exclusivement 
dans son service le pansement au sublimé ; dans cent opérations 
grandes et petites, le sublimé s’est toujours comporté comme un 
antiseptique parfait. Toujours ce chirurgien a vu la sécrétion 
purulente des plaies diminuer dans une notable proportion ; au 
point de vue général, les résultats ont été aussi excellents. Deux 
malades seulement ont succombé à des accidents septiques qui 
existaient déjà lors de leur entrée à l'hôpital. 

Il n’a eu à constater aucun cas d’érysipèle, malgré l’encom- 
brement qui existait dans ses salles, et l’existence de quelques 
cas venus du dehors et non isolés des opérés, 

Plus récemment, Schede, dans une communication faite au 
congrès de Copenhague, déclare que les espérances qu'il avait 
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fondées sur le sublimé se sont brillamment réalisées, Sur 
3700 opérations pratiquées du mois de mars 1882 au mois 
d'août 4884, les résultats ont été excellents en général. 

Lister, dans un travail publié le 25 octobre 1884 dans le Pre- 
tish Medical Journal, énumère les inconvénients des antisep- 
tiques volatils, en particulier de l'iodoforme et de l'acide sali- 
cylique, et considère le sublimé comme un excellent germicide. 
Il cite une désarticulation de hanche qu'il a pratiquée et à la 
suite de laquelle il n’a observé ni élévation de température, nm 
suppuration, ni odeur. 

Il rapporte de même un cas de résection costale consécutif 
à l'ouverture d’un large abcès froid, contenant 30 onces de pus, 
qui guérit également sans accident. 

Tacnzer (Cent. für (rynæk., 1884), en réponse à un arücle 
de Stadfeldt dont nous parlerons plus loin, invoque de son côté les 
résultats fournis par une pratique étendue, fait un plaidoyer 
énergique en faveur du sublimé, et déclare que l'acide phé- 
nique lui semble de beaucoup inférieur. 

Si nous mettons en regard de ces résultats ceux obtenus dans 
le service de M. Richet, nous devons dire qu'ils ont été aussi 
satisfaisants. 

Toutes les grandes plaies opératoires (amputation de jambe et 
de cuisse, désarticulation de la hanche), les petites plaies opé- 
ratoires, arthrotomies, synovites suppurées ont été régulièrement 
pansées avec le sublimé, ainsi que les diverses plates acciden- 
telles, plaies par instrument tranchant, plaies contuses des mem- 
bres, plaies par armes à feu, plaies par arrachement. Le su- 
blimé s’est comporté comme un antiseptique excellent ; la réunion 
immédiate a été obtenue quatre fois sur 6 grandes opérations : 
1 désarticuiation de hanche, 2 amputations du bras, 4 ampu- 
tation de cuisse. 

Nous n'avons eu de plus à déplorer qu'une mort par septi- 
cémie consécutive à une synovite suppurée de la paume de la 
main, avec phlegmon par diffusion de l'avant-bras ; mais nous 
devons ajouter que le malade présentait déjà à l'entrée des phé- 
nomènes graves d'intoxication (teinte subictérique des conjone- 
üves, fièvre intense). Le malade, quoique incisé largement, 
succomba à des hémorrhagies septiques répétées. 
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En dehors de ce fait, aucun cas de pyohémie ne s’est présenté 
dans le service. 

Au point de vue de l'érysipèle, sauf le travail de Bott, nous 
n'avons trouvé aucun renseignement dans les travaux précités. 
Nous devons dire que les cas d’érysipèle ont été très peu nom- 
breux et qu'ils ont présenté des caractères sur lesquels 1l me 
semble bon d’insister. 

Et d’abord, aucun cas d’érysipèle ne s'est manifesté chez nos 
opérés : le: plus ordinairement, ce sont des érysipèles venus du 
dehors, ou développés dans nos salles à l’occasion de plaies acci- 
dentelles. Toutefois, ces érysipèles ont été bénins, aucun n’a 
entrainé la mort. 

Dans tous les cas, ils ont été bornés à une plaque unique peu 
étendue présentant une coloration pâle caractéristique, sans 
réaction générale vive, 

On voit qu’on peut rapprocher ces , faits de ceux publiés par 
Bott. 

Action comme antiseptique et modificateur local. — Koltmann 
a employé le sublimé non seulement en pansement, mais encore 
eninjection dans les cavités articulaires séreuses el muqueuses. 
Il est fâcheux que Bott, dans son travail, n’ait pas envisagé à 
part Les résultais obtenus par son maître sous ce rapport. Il se 
contente de dire que le sublimé, comme antiseptique local, a 
également fourni d'excellents résultats. Nous n'avons trouvé 
aucun autre renseignement à cet égard dans les auteurs déjà 
cités. 

Nos résultats peuvent se diviser de la façon suivante : 

Action antiseptique locale. — Sous linfluence de ce panse- 
ment, les suppurations locales sont peu abondantes; dans Îles 
plaies opératoires, la réunion immédiate superficielle a été pres- 
que toujours obtenue complètement, du moins sur la presque 
totalité de la ligne de suture. La réunion profonde, de même, 
a été obtenue, surtout dans les plaies d’amputation, dans 
presque toute l'étendue du moignon. Dans un cas de désarticu- 
lation de cuisse, il à subsisté pendant quelque temps un petit 
trajet fistuleux s’ouvrant sur la partie moyenne de la ligne de 
suture et conduisant dans la cavité cotyloïde. 

Nous ferons remarquer toutefois que dans les plaies en sur- 
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face, si la suppuration s’est montrée peu abondante, du moins 
la cicatrisation a marché presque toujours avec une extrême 
lenteur et qu'il a presque toujours fallu avoir recours, pour 
l’achever, à des modificateurs spéciaux (styrax, vin aromati- 
que, etc.). 

Action comme modificateur local. — Nous venons de nous ex- 
pliquer sur l’action locale du sublimé dans les plaies acciden- 
telles ou opératoires. 

Or, M. Richet a employé le même agent en injection dans des 
cavités normales et accidentelles ; les résultats ont été des plus 
satisfaisants. 

Hydrocèles. — Dans les hydrocèles, notre excellent maître a 
entièrement substitué le sublimé à la teinture d’iode ; la douleur 
est nulle au moment de l'injection ; la réaction peu vive ; en 
moyenne la guérison est complète en douze jours; elle a de- 
mandé en conséquence le tiers du temps ordinairement exigé. 
Nous n’avons jamais eu à constater de récidive. 

Ajoutons que, dans les cas où l’on pourrait craindre l’emploi 
de l'injection iodée, le sublimé n’a donné lieu à aucun accident, 
C'estainsi qu’une fois l'injection a été faite chezun vieillard atteint 
d’épididymite due au cathétérisme ; une autre fois, dans un cas 
d’épididymite tuberculeuse ; la guérison s’est effectuée comme il 
a été dit. 

Abcès. — L'injection faite dans les cavités purulentes, après 
l'évacuation du contenu, a toujours eu pour résultat de suppri- 
mer rapidement les suppurations. Sous ce rapport, nous pouvons 
rapporter quatre cas intéressants. 

Le premier est relatif à un large abcès sous-fessier chez une 
fillette de douze ans. 

Get abcès avait décollé le grand fessier jusqu’à ses insertions 
postérieures. L'incision donna issue à 1 litre et demi de pus, et 
ne permit de constater aucune lésion du squelette. 

La cavité fut lavée à plusieurs reprises avec la solution de 
sublimé, et bourrée de morceaux de tarlatane imbibés de la 
même solution. 


Au bout de huit Jours, la cavité avait à peu près entièrement 
disparu. 


Au quinzième jour, il ne réstait plus qu’une plaie en surface, 
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malheureusement 1l existait des lésions pulmonaires avancées ; 
la plaie ne se cicatrisa pas, et la malade succomba au sixième 
mois, à un œdème cachectique des membres inférieurs et à des 
lésions rénales. 

Le deuxième cas est relatif à un large abcès deltoïdien chez un 
scrofuleux. 

Une simple ponction avec évacuation du pus, et suivie d’une 
injection au sublimé suffit pour amener la guérison. 

Le troisième concerne un abcès froid de la cuisse, contenant 
environ un verre de pus. Une ponction suivie d’évacuation et 
d'injection dans la poche, ne fut pas suivie de reproduction de 
pus; car une deuxième ponction, pratiquée environ quinze 
jours après la première, amena l'issue d’une sérosité légèrement 
sanguinolente. 

Au bout d’un mois, la malade accusa quelques douleurs ; mal- 
gré la compression, une collection s'était reproduite, quoique 
moins étendue ; craignant le retour de la suppuration, une inci- 
sion fut pratiquée qui amena l'issue d’un liquide épais franche- 
ment sanguinolent et ne contenant pas de pus. 

Enfin, dans un quatrième cas, 1l s’agit d'une femme pré- 
sentant une phlébite de la veine fémorale, liée probablement à 
une énorme tumeur fibreuse de l'utérus. 

Deux abcès périphlébitiques furent ponctionnés et injectés 
comme précédemment. La guérison fut complète ; il n°y eut pas 
de reproduction de liquide, malheureusement il se produisit 
d’autres abcès,. 

Sous l'influence de l’aggravation de l’état général, les deux 
premières cavités en partie cicatrisées, redevinrent le siège d’une 
suppuration étendue. Il fallut se résigner à inciser et à drainer 
tous les abcès, et la malade ne tarda pas à succomber d’épui- 
sement. 

Abcès ganglionnatres. — M. Richet a employé linjection de 
la solution de sublimé dans les deux cas suivants : 

Dans le premier, il s’agit d’une jeune femme atteinte d’une 
double adénite strumeuse suppurée, et chez laquelle il fit une 
ponction suivie d'injection au sublimé. La guérison fut d'emblée 
complète ; les deux poches étaient petites. 

Dans le deuxième cas, il s’agit d’un jeune homme atteint 
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d’une large adénite suppurée. M. Richet fit successivement trois 
injections, sous l'influence desquelles la poche diminua progres- 
sivement, mais, la cavité restant depuis stationnaire, il aban- 
donna ce mode de traitement et eut recours au séton filiforme. 

Hydarthrose. — Dans un seul cas d'hydarthrose chronique 
durant depuis dix ans, M. Richet pratiqua une injection de 
195 grammes environ de solution. La douleur fut presque nulle, 
et la réaction insigmifiante. 

Quinze jours environ après, une deuxième injection fut pra- 
tiquée ; la réaction fut notable, les douleurs assez vives. 

Au huitième jour, le malade ne souffrait plus ; la fluctuation 
était moindre, le genou diminué d'environ 2 centimètres ; au- 
cune injection n'a été faite depuis. 

Kystes de l'abdomen. — Trois cas de ce genre ont été traités 
par lPinjection de sublimé. 

Premier cas : kyste hydatique du foie suppuré et ouvert spon- 
tanément à la paroi thoracique. Après l'application de pâte de 
Canquoin, l’onifice fistuleux fut élargi par l'emploi de tiges de la- 
minaires et drainé d’abord avec des eanules rigides, puis molles. 

Des injections plusieurs fois répétées par jour furent faites dans 
la poche. Sous influence de ce traitement, la suppuration dimi- 
nua peu à peu et la poche se rétrécit graduellement. L'état gé- 
néral était excellent. Malheureusement, au bout de deux mois, 
la malade fut emportée par une péritonite de voisinage. 

Deuxième cas : large kyste hématique probablement développé 
dans l’épiploon. 

Des adhérences du kyste à la paroi abdominale furent obte- 
nues par le procédé préconisé par M. Richet. La poche contenait 
3 litres de sang. Des injections furent faites plusieurs fois par 
jour dans la cavité ; sous leur influence, une suppuration peu 
abondante s'établit dans la poche, dont le rétrécissement s’ac- 
centue chaque jour, L'état général est très satisfaisant, 

Ovarite suppurée.— Mème traitement que précédemment : la 
suppuration, horriblement fétide au début, a perdu en partie 
son odeur; la poche semble chaque jour perdre de son étendue. 
Le traitement n'a été commencé qu’il y a quelques jours. 

Mode d'emploi du sublimé. — Le sublimé a été ci CS jus- 
qu’ici de diverses façons. 
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Koltmann et Schede l’emploient sous forme de solutions dont 
Bott n'indique pas le titre, et dont ils imprègnent des morceaux 
de gaze laissés dans la plaie. M. Richet l’emploie de la même 
façon et se sert d’une solution unique au millième, 

Lister, dans le travail déjà cité, rappelle d’après Koch que les 
solutions au trois cent millième suffisent pour arrêter les spores : 
pour avoir une solution germicide, 1l faut, d'après le même 
auteur, employer une solution de 4 partie de sublimé pour 
150 parties de sérum. Les mixtures d’albuminate de sublimé 
seraient moins irritantes pour la peau que les solutions simples ; 
il conseille, du reste, la solution de sérum au soixante-quin- 
zaème ; 2 parties et demie de cette solution seraient suffisantes 
pour imprégner 3 parties de gaze. 

Il ajoute que l’on oblient de même un antiseptique de premier 
ordre en faisant absorber le liquide par la cellulose ou par la 
ouate. 

On comprend que nous ne puissions discuter dans cette courte 
analyse les avantages propres des divers titres et variétés de so- 
lutions ; nous nous contenterons de faire remarquer que la solu- 
tion au millième nous a fourni jusqu'ici d'excellents résultats, 
et nous allons montrer de même, qu'au point de vue des acci- 
dents, elle ne paraît pas inférieure aux autres solutions recom- 
mandées par les auteurs. 

Nous n'acceptons à la rigueur que le reproche général fait au 
sublimé par Stadfeldt (dans un article publié dans le Cent, für 
Gynæck, 1884), d'exposer à de fâcheuses méprises, en ne se dé- 
celant n1 au goût n1 à l’œil. | 

On peut, comme l'ont proposé Bockelmann et Taenser, éviter 
ces écueils en colorant le liquide avec une faible quantité de 
bleu de méthyle ou de fuchsine, la présence de ces matières 
colorantes, en faible proportion, ne laissant point de traces 
durables sur le linge qui vient en contact avec la solution de 
sublimé, 

INTOxICATIONS MERCURIELLES. — Les accidents dus à l'emploi du 
sublimé sont locaux et généraux. 

Nous avons été frappé dans la lecture des documents étran- 
gers du très grand nombre et de la quantité des accidents signa- 
lés, et nous devons dire que les auteurs ne nous renseignent que 
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fort incomplètement sur leurs causes : ne sachant donc que rare- 
ment le titre de la solution employée, la dose du liquide em- 
ployé, la durée de son séjour avec la surface absorbante, et la 
nature de cette dernière, Nous devons bien avouer que ces faits 
perdent beaucoup de leur valeur; néanmoins, nous avons cru 
intéressant de les colliger pour les comparer ensuite avec les 
résultats de la pratique de M. Richet. 

Etudions-les successivement. 

Accidents locaux.— Bott nous dit que les solutions employées 
dans le service de son maître ont toujours été bien supportées 
par la peau et les muqueuses ; une seule fois, dit-il, ayant uti- 
lisé une solution trop concentrée chez un malade opéré de syn- 
dactylie, il eut à constater un eczéma violent de la main. 

Reichel rapporte qu’à la Clinique de Breslau on observe 
fréquemment des eczémas circonscrits au lieu d'application du 
pansement, amenant une sécrétion séreuse de la plaie et un re- 
tard dans la cicatrisation. 

Nous avons aussi quelquefois, mais rarement, observé dans le 
service de notre maitre, des irritations locales dues à l’applica- 
tion du sublimé. 

Tantôt nous avons constaté des rougeurs érythémateuses peu 
étendues et indolentes; tantôt une éruption discrète de vési- 
cules remplies de sérosité opaline. Toujours ces accidents se 
sont montrés très bénins, très localisés, et disparaissant rapi- 
dement, nullement douloureux, et n’attirant pas l'attention des 
malades. | 

Schede, dans une communication qu’il fit au congrès de Co- 
penhague, insistait sur l’extrême tolérance des enfants pour les 
solutions de sublimé. Ce fait est à mettre en parallèle avec leur 
intolérance partout signalée pour l’acide phénique. 

Pour notre part, dans le cas de l’abcès sous-fessier traité chez 
cette petite fille dont nous avons parlé plus haut, il ne s'est pro- 
duit d'autre signe d'intoxication qu’une légère diarrhée et une 
salivation peu abondante qui n’a duré que quelques jours. De 
plus, tout s’est borné, au point de vue local, à l’apparition de 
quelques vésicules blanchâtres autour de la plaie. 

Accidents généraux. — Intoxication. — Les cas publiés par 
les auteurs sont beaucoup plus nombreux : il semble que ce 
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fait tient à ce que ces accidents, ayant des conséquences plus 
sérieuses, ont davantage attiré l'attention. 

Quoi qu’il en soit, les opinions exprimées à cet égard sont 
bien différentes suivant les chirurgiens. 

Bott n’a jamais vu aucun cas d'intoxication mercurielle, et il 
ajoute qu’à lhôpital de Soleure, on à toujours usé largement 
des solutions mercurielles ; c’est ainsi qu'il raconte que dans une 
plaie intéressant toute la main, on renouvela le pansement deux 
ou trois fois par jour pendant un mois. Du reste, les malades 
étaient surveillés avec d'autant plus de som qu'on avait hésité 
pendant longtemps à recourir à ce pansement. Or, les urines 
souvent analysées n’ont jamais révélé la présence du mercure 
qu’on retrouve, ajoute-t-1l, si fréquemment dans les cas où l’on 
administre le médicament à l’intérieur. 

Par contre, nous trouvons dans le Bert. Klin. Wochensch., 
1884, un cas d’érythème généralisé publié par Reïchel. 

Il s'agissait d’un homme de vingt ans, affecté d’un genu val- 
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gus, et qui avait subi l’ostéotomie sous-cutanée par le procédé 
d'Ogston, Un pansement fait avec de la gaze au sublimé avait été 
appliqué sur toute la longueur du membre. 

Au quatrième jour, 1lse produisait un eczéma papulo-vési- 
culeux du membre avec érythème généralisé sur tout le tronc. 
L'état général était bon ; il n’y avait pas de salivation, La sub- 
shtution au sublimé de la ouate salicylée fit rapidement dispa- 
raître cette éruption. 

L'auteur rappelle qu'on a pu voir apparaître un érythème 
généralisé à la suite de frictions mercurielles, et même de l’ad- 
ministration externe de préparations hydrargyriques. Engel- 
mann en à, il y a quelques années, rapporté un exemple (Aerl, 
Klin. Wochensch., 1875). 

Stadfeldt (de Copenhague) (Cent. für Gynæk., 1884) rapporte 
un cas d'intoxication mortelle par le sublimé employé comme 
antiseptique. Il s'agissait d’une rétention du placenta ayant né- 
cessité son extraction avec la main. Il fut procédé au lavage de 
la cavité utérine avec une solution au cent-cinquantième. Le 
liquide coulait hbrement hors de l'utérus, lorsque subitement, la 
malade se rejeta en arrière en se plaignant d’une vive cépha- 
lalgie et d’une sensation de constriction à la gorge. Quelques 


LD HE 


moments après, elle ressentait une violente douleur dans l’'hy- 
pogastre avec irradiation dans les aines et les lombes. 

La malade tomba dans une grande prostration. Dans la soirée 
survint du ténesme rectal avec évaeuations diarrhéiques sangui- 
nolentes et urines albumineuses. Il se produisit de l’anurie, et 
la malade succomba onze jours après. 

A l’autopsie, on trouva les reins volumineux et diminués de 
consistance ; la muqueuse du gros intestin était parsemée d’ul- 
cérations recouvertes de croûtes jaunâtres, L'auteur admet un 
empoisonnement aigu par le sublimé. 

Schede, dans Le travail déjà cité, dit qu’au début de sa pra- 
tique, 1l employait des solutions trop concentrées, et qu’il eut à 
constater quelques cas légers d'intoxication (diarrhée, salivation) 
dont un cependant se termina par la mort. 

Bokelmann (Cent. für Gynæk., 1884) cite l'observation d’une 
femme opérée d’un prolapsus du vagin et qui, à la suite de 
grands lavages avec une solution au millième, présenta les signes 
d’une légère intoxication ; mais il fait remarquer que ces acci- 
dents sont rares dans le service de gynécologie de Breslau, et 
dans d’autres analogues où l’on emploie ces solutions sur une 
vaste échelle. 

Taenzer fait observer de même l’innocuité de ces solutions 
dans les lavages utérins; depuis ce moment cependant les cas 
d'intoxication semblent se multiplier dans la pratique gynéco- 
logique en particulier, 

Bockelinann publia récemment un cas d'intoxication observé 
par lui à l'hôpital de Breslau. Taenzer, de même, observa des 
diarrhées passagères chez deux femmes en couches traitées par 
le sublimé. Schmith (de Berlin) en observa trois exemples à l'hô- 
pital Augusta, de Berlin : l’un d’eux se rapporte à un cas de 
polype utérin traité par l'injection au mullième. Il se produisit 
une diarrhée violente avec fièvre modérée ; la guérison eut lieu. 
Dans le deuxième cas, il s'agissait d'un volumineux abcès par 
congestion de l’aine chez une femme de quarante ans très affai- 
blie; les accidents furent très graves ; il se produisit une diar- 
rhée incoercible avec entérorrhagie, hématurie et anurie pen- 
dant deux jours. Il y eut des ulcérations dans la bouche, un 
érythème avec fièvre violente le quatrième jour, et qui occupa 
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pendant cinq jours la surface du corps. Au bout de quinze jours 
la malade guérit. 

Enfin, dans un troisième cas, il s’agit d’un jeune homme de 
vingt ans atteint de ganglions caséeux du cou. Le malade eut, 
dans le cours de la cicatrisation, une fièvre intense avec diar- 
rhée et hématurie, mais sans ulcérations buccales. 

Schmith, à propos de ces cas, cite le fait remarquable d’une 
jeune fille qui s’empoisonna en avalant par mégarde 3 grammes 
de sublimé. L’anurie fut d'emblée totale, et la malade suc- 
comba en deux Jours à des accidents urémiques. 

L’autopsie démontra l’existence d’une néphrite parenchyma- 
teuse double et des ulcérations du gros intestin avec dépôts diph- 
théritiques. Cette autopsie est intéressante en ce qu’elle donne 
la clef des accidents produits par l’intoxication; elle confirme 
l'opinion de Stadfeldt sur son cas cité plus haut. 

Schimith fait suivre son travail de remarques intéressantes : 
il pense que le sublimé n’est pas un agent inoffensif et qu'il doit 
être manié avec prudence ; il admet des idiosyncrasies en s’ap- 
puyant sur ce que dans le troisième cas que nous avons rapporté, 
la quantité de sublimé employé avait été très minime. 

Ce serait, on le conçoit, un point bien important à élucider et 
sur lequel devra porter désormais l'attention des observateurs, 

Quant aux cas observés par nous à l'Hôtel-Dieu, ils sont bien 
simples à rapporter. Chez quelques-uns de nos malades, nous 
avous constaté quelques diarrhées dont la durée fut très courte ; 
deux ou trois eurent une salivation légère. Chez notre petite ma- 
lade, et seulement au début du traitement, il y eut un peu de 
salivation et une diarrhée légère qui ne persista pas. 

Le seul cas sérieux que nous ayons à signaler est celui de 
l’abcès de la cuisse, dont nous avons parlé plus haut. Le len- 
demain de l'injection de 50 grammes de sublimé que M. Richet 
avait laissée dans :la poche, il se produisit un érythème fébrile 
polymorphe généralisé sans eczéma concomitant, avec stomatite 
mercurielle intense et salivation notable. Diarrhée abondante, 
Rien du côté des urines. La malade étant sourde-muette ne put 
nous donner aucun renseignement sur les sensations qu'elle 
éprouva. 

Quoi qu'il en soit, l’érythème disparut rapidement; la 
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stomatite persista plus longtemps, mais la guérison eut lieu. 

Les conclusions qu’on peut tirer de ce rapide aperçu sont les 
suivantes : 

La solution au millième employée comme topique ou en injec- 
tion, a fourni à l’Hôtel-Dieu, dans le premier semestre de l’année 
1884-1885, les meilleurs résultats soit comme antiseptique géné- 
ral, soit comme antiseptique local dans les plaies accidentelles 
ou opératoires, soit enfin comme modificateur des cavités nor- 
males (séreuses et articulaires) ou accidentelles (abcès, kystes 
sanguins). 

Comme antiseptique général, le sublimé semble mettre à Pabri 
des complications graves des plaies (pyohémie, septicémie). 
L’érysipèle semble diminuer sous son influence ; toujours 1l se 
montre avec les caractères d’une grande bénignité. 

Comme antiseptique local, 1l diminue la suppuration, facilite 
la réunion immédiate des plaies; toutefois, dans les plaies en 
surface, il semble peu favoriser la cicatrisation. 

Comme modificateur des cavités normales ou accidentelles, il 
fournit d'excellents résultats quand on l’injecte dans la cavité 
des abcès ou des kystes ; dans les séreuses, comme la tunique 
vaginale ; dans les articulations. 

Les accidents locaux sont de peu d'importance ; ils semblent 
moins fréquents qu’à la suite de l’emploi de l'acide phénique ; ils 
consistent en érythème localisé et éruptions vésiculeuses. 

Les accidents généraux se montrent rarement : ils consistent 
surtout en diarrhée, stomatite mercurielle, érythème généralisé ; 
exceptionnellement, l’intoxication mercurielle donne lieu à des 
ulcérations intestinales, à la néphrite parenchymateuse avec hé- 
maturie,anurie et accidents urémiques consécutifs. Dans ces cas, 
la mort peut survenir. Pour notre part, nous n’avons jamais ob- 
servé cet accident, mais nous pensons qu'il ne faut accepter 
qu'avec réserve les cas d'intoxication mortelle publiés à l’étran- 
ger, car 11 convient de placer en regard de ces faits et pour leur 
conserver quelque valeur, Îe titre de la solution employée, la 
dose du liquide employé, la durée de son séjour avec la surface 
absorbante et la nature de cette dernière. 
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CORRESPONDANCE 


Sur la faradisation de l'utérus 
comme un moyen hémostatique dans la métrorrhagie. 


A M. DuyarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


La malade qui fait l’objet de cette observation est une femme 
de trente ans, d’une consütution régulière et d’une santé habi- 
tellement bonne. M"° A. a eu trois enfants : au commencement 
de juillet elle a eu un avortement de trois mois, après lequel 
commença une faible hémorrhagie utérine, mais persistante, 
qui continuait depuis deux mois, quand Je fus appelé pour la 
voir. L'examen par le toucher et par la palpation ne m’a pas 
donné l'explication d’une hémorrhagie si tenace. D'abord, j'en 
attribuais la cause à quelques débris placentaires demeurés ie 
la cavité utérine, mais un non plus minutieux n’a pas Cor- 
roboré cette supposition; il n’y avait pas d'inertie utérine et pas 
de symptômes de métrite, de polype ou de quelque autre tumeur 
intra-utérine. 

Un confrère qui m'avait précédé auprès de la malade, avait 
déjà fait les prescriptions classiques : position horizontale et 
repos au lit, ergotine, injections vaginales astringentes. 

J'ai ordonné le seigle ergoté, l’alun, la digitale, le sulfate de 
quinine, une injection vaginale de perchlorure de fer, et, faute 
de glace, des compresses d’eau froide sur le ventre. L'hémor- 
rhagie continuait toujours avec plus ou moins d'intensité. Je fis 
toutes les prescriptions dont j'avais connaissance : le Cannabis 
indica, tannin, acide gallique, atropine, arsenic, etc., et finale- 
ment je pratiquais le tamponnement du vagin avec la charpie et 
le perchlorure de fer. Je ne réussis pas dans l'emploi de ces 
moyens ; l’hémorrhagie diminua, pour reprendre bientôt. 

En lisant les observations de MM. CGourty (de Montpellier), 
Atthil, Nivert et autres, sur l'emploi de l’eau chaude dans les 
métrorrhagies, ; je fis moi-même beaucoup d’injections vaginales 
avec de l’eau à 40 et 45 degrés centigrades, et encore une fois 
je n'obtins pas plus de succès de ce moyen que des autres. 

Le sang coulait toujours et la malade dépérissait beaucoup ; 
son état de faiblesse était grand et l’anémie profonde ; je con- 
sidérais déjà le pronostic comme fatal, quand je résolus d’ appli- 
quer |’ électricité, comme moyen extrême. 

Je n'avais à ma disposition que le petit appareil faradique de 
bisulfate de mercure de Gaiffe; j'appliquai un réophore en 
forme de plaque sur la paroi abdominale au-dessus du pubis, 
l'autre réophore en forme de tige de fer, recouverte d’un vernis 
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protecteur, recourbée et terminée par une pete olive, fut appli- 
qué directement sur le col de lPutérus. J'avais aussi un excita- 
teur utérin comme celui de M. Apostoli. 

La malade souffrit beaucoup, mais cinq minutes après l’ap- 
plication, le sang qui suintait par l'orifice du col, s’arrêtait. 

L’hémorrhagie reparut trois jours après; une nouvelle ap- 
plication de l'électricité pendant cinq minutes la fit arrêter 
jusqu'aujourd’hui. 

La guérison de la malade fut complète avec une médication 
tonique et ferrugineuse et l’hydrothérapice, malgré l’état d’ané- 
mie extrême où elle était. Le triomphe ne pouvait pas être plus 
complet. 

Je connaissais les observations de M. Apostoli sur la faradi- 
sation de l'utérus, comme un moyen préventif de la métrite, des 
engorgéments et déviations de l’utérus; j'avais aussi lu deux 
observations du docteur Tanguy très concluantes. Selon le C’om- 
pendium de thérapeutique annuelle de M. Bouchut, Radford fut 
le premier qui employa l'électricité comme hémostatique dans 
les métrorrhagies; MM. Tripier, Saint-Germain, Apostoh et 
autres l'ont employée. | 

Il y avait évidemment des contractions utérines sous l’in- 
iluence du courant électrique, et cette observation résumée 
montre que les contractions ne se font pas seulement dans l’état 
de grossesse de l'utérus, comme l’a dit M. Onimus, quoique je 
n'aie pas vérifié si les contractions étaient produites par le cou- 
rant électrique même ou par l'excitation du col par un corps 
étranger, comme était l’excitateur employé. | 

En résumé, je pense, comme MM. Tanguy et autres : 4° que 
la faradisation de l’utérus n'a pas de péril; 2° qu’elle est un 
puissant hémostatique, non seulement en faisant contracter les 
fibres musculaires utérines, mais encore en produisant la 
contraction des fibres lisses de la tunique moyenne des vais- 
seaux ; 3° l’électricité peut être employée comme hémostatique 
dans d’autres cas d’hémorrhagies capillaires et en nappe, 

D' Manoel Ramos. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Par le docteur TERRILLON, 


Professeur agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux. 


Des limites de la colotomie dans le cas de cancer du rectum. — ‘Taille 
hypogastrique dans la tuberculose. — Extirpation du rein. — Hysté- 


rectomie vaginale. — De la trépanation dans les traumatismes du crâne 
et les abcès intra-crâniens. — Extirpation de l’utérus par le vagin. 


Des limites de Ia colotomie dans Îles cas de cancer du rec- 
tum, par M. Ch.-B. Kelsey (de New-York). — M; Bryant est, 
comme on sait, grand partisan de la colotomie, et ses statis- 
tiques semblent, au premier abord, lui donner raison, Il pose en 
principe la règle suivante : 

« Dans tous les cas d’obstruction cancéreuse du rectum 
ou du côlon, y compris les obstructions annulaires qui ne sont 
pas justiciables de la colotomie ou d’excision par l’anus, on doit 
pratiquer la colotomie qui peut soulager le malade, retarder les 
progrès de la maladie et prolonger la vie. Pour mettre les chances 
de son côté, il faut pratiquer l'opération avant que les effets per- 
nicieux de lobstruction ne se soient produits.» 

Kelsey trouve cette règle trop étendue : l’opération est trop 
grave pour qu’on l’entreprenne sans avoir mürement pesé les 
avantages qu'elle peut procurer au malade d’une part, et d’au- 
tre part le danger immédiat et la gêne consécutive, et vu si les 
premiers l’emportaient sur les derniers. 

Sur les trois cas rapportés à l’appui, dans deux la colotomie 
était absolument contre-indiquée, et dans le troisième elle sem- 
blait devoir être favorable ; elle n’avait probablement pas pro- 
longé la vie, car le malade était atteint de cancer généralisé 
de l'intestin. 

M. Bryant réunit dans un paragraphe spécial tous les cas 
qu'il imtitule : cas opérés trop tard. Mais est:1l bien prouvé que 
l’opération ait été faite trop tard ? Sur 60 malades, 26 sont morts 
le premier mois, 18 la première semaine. Ces malades sont-ils 
morts de la maladie ou des sujtes de l’opération? Il considère 
que les malades qui dépassent Le trentième jour ne meurent pas 
des suites de l'opération ; mais cette limite est absolument arhi- 
traire. 

Pour les 34 cas de guérison, M. Bryant pose trois proposi- 
{1ons : 

1. L'opération soulage la douleur causée par le passage des 
matières fécales à travers l'intestin rétréci et probablement ul- 
céré, mais la plupart du temps, il n’y a ni uicération n1 obstruc- 
tion, la douleur n’est pas due au passage des matières fécales, 
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et la colotomie ne procure aucun soulagement, Sur les 34 cas 
cités, il n’y en a que 4 dans lesquels nous aurions opéré. 

9. La colotomie retarde les progrès de la maladie en ôtant 
toute cause d’irritation. Ceci est une simple opinion, ne se basant 
pas sur un nombre suffisant de faits, et la question est encore 
pendante. 

3. La colotomie prolonge la vie, probablement d’un ou deux 
ans, peut-être de quatre ou cinq, et sauve le malade de la mort 
douloureuse causée par l’obstruction. Il y a beaucoup de vérité 
dans cette assertion, cependant il ne faut pas l’accepter à la 
lettre, car sur les 60 cas opérés, 18 sont morts en une semaine, 
26 en un mois, 35 en six mois, 42 dans l’année ; 8 cas n’ont pas 
été suivis et 4 est demeuré douteux. 

M. Bryant ajoute que l’on doit faire la colotomie dans tous les 
cas non justiciables de colotomie lombaire ou d’incision anale. 
Mais que doit-on penser alors de la proctotomie ? A l'appui de 
son dire, Kelsey cite une observation d’obstruction cancéreuse 
du rectum dans laquelle cette opération lui a fort bien réussi. 

M. Bryant dit encore, et Kelsey est de son avis, que la colo- 
tomie est excellente dans les cas d’ulcérations syphihtiques ou 
autres, de fistules recto-vésicales, de tumeurs pelviennes, etc. 

Cependant, Kelsey cite trois observations se rapportant aux 
causes précédentes, dans lesquelles le traitement focal (dilatation. 
à l’aide de bougies, laxatifs, lavements d’eau tiède) lui a plei- 
nement réussi. 

Dans un autre cas désespéré, où la malade présentait une 
quantité innombrable de fistules anales, il à fait la colotomie, 
et l'issue en a été fatale. 

Il cite en terminant trois observations, dans lesquelles la colo- 
tomie aurait pu être pratiquée avec succès et n’a pas été faite. 

Quelles sont, en somme, les indications de la colotomie ? 

1° Les cas de malformations congénitales du rectum ou de 
l'anus chez les enfants, sur lesquels une opération périnéale n’a 
pas réussi ; 

2° Les cas de fistule vésico-intestinale ; 

3° Les occlusions du rectum par des tumeurs qui ne peuvent 
être traitées par aucun autre moyen thérapeutique : dilatation, 
division, eau chaude ou électrolyse ; 

4° Les cas d’obstruction non cancéreuse ou d’ulcération spé- 
cifique ou autres du rectum {avec ou sans fistule), si l'affection 
ne peut pas être traitée par la proctotomie, la dilatation ou le 
traitement local des ulcères ; | 

5° Les cas de cancer où la mort par obstruction est immi- 
nente, sauf si l'opération fait courir de trop grands dangers au 
malade, Les cas d’invagination du côlon ou de la courbure sig- 
moiïde dans lesquels la réduction par la laparotomie a été jugée 
impossible. 


En un mot, ajoute Kelsey, je ne veux pas être considéré comme 
un adversaire de la colotomie, lorsqu'elle est absolument indi- 
quée. Mais qu’ 1] me soit permis de dire que si M. Bryant, avec 
sa longue expérience, a montré ce qu'on pouvait faire à à l’aide 
de la colotomie, J'ai simplement essayé de prouver qu'on pou- 
vait aussi s’en passer quelquefois (Amer. Journ. of Med. Soc., 
octobre 41885, p. 348). 


De la taille hypogastrique dans la tuberculose vésieale 
(Semaine médicale, 4 novembre 4885, p. 367), — M. le pro- 
fesseur Guyon vient de pratiquer cette opération chez un jeune 
homme de vingt-trois ans, à cause de douleurs vésicales extrè- 
mement vives. À ce propos, il a fait plusieurs remarques cliniques 
très intéressantes. 

Il ne craint pas que, chez son malade, l'opération donne un 
coup de fouet à la tuberculose, parce que celle-c1 est encore 
localisée et qu'il n’y a pas de fièvre, indice rassurant. 

Il ne craint pas davantage que la tuberculose retarde la cica- 
trisation de la plaie opératoire, car dans deux cas analogues, 
opérés antérieurement, la guérison se fit régulièrement. 

Il note l’agg ravation de la maladie, chaque fois qu'on a irrité 
l'urèthre par des tentatives thérapeutiques directes : introduction 
de sondes Béniqué, insüllations de nitrate d'argent, etc. 

On ne sait aucunement comment la maladie est née, mais elle 
est incontestable d’après l’examen des urines qui renferment des 
bacilles tuberculeux. Le diagnostic étant assuré, l'opération 
n'offre aucun danger. Ÿ a-t-1l avantage à opérer ? Oui, répond 
M. Guyon; car la suppression du fonctionnement de la vessie 
est le moyen par excellence de prévenir les hémorrhagies et les 
douleurs. En pareil cas, il faut s'opposer pendant un certain 
temps à la fermeture de la plaie. 

En outre, M. Guyon profitera de la taille pour explorer la 
vessie et pratiquer l’ablation des granulations tuberculeuses, s’il 
en existe, au moyen de la curette tranchante. 

Enfin, rappelant que la douleur excessive augmente la tomicité 
musculaire de la vessie, il recommande pour éviter de la rompre 
par Pinjection, de ne pas chercher à vaincre sa résistance. 


De la taille hypogastrique pour calculs vésieaux (Semaine 
médicale, 25 novembre 1885, p. 396). — Henry Thompson 
pense que neuf fois sur dix, la Hthotritie, en une seule séance, 
est l'opération qu'il convient de faire chez l'adulte. Mais lorsque 
le calcul a atteint un certain volume et un certain poids, de 
60 à 80 grammes, il faut lui préférer la taille. 

À ce propos, Thompson fait remarquer que si les calculs 
dépassent 25 grammes, c'est le plus souvent la faute du malade 
qui S dieser tout d’abord, à des charlatans, dans lespoir de 
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guérir au moyen des spécifiques recommandés pour la pierre, 
et n’a recours au chirurgien que trop tard. 

Après avoir hésité plusieurs années, M. Thompson s’est enfin 
décidé à pratiquer, en 1883, la taille sus-pubienne qu'il considère 
maintenant comme plus facile et moins dangereuse que la taille 
périnéale. L’ouverture du péritoine est très rare et l’hémorrhagie 
presque nulle. 

Sur 8 opérés, dont 6 pour calculs et 2 pour papillôme de la 
vessie, il n'y eut qu'un cas de mort. Le malade était un vieillard 
de soixante-treize ans, faible, cachectique et qui, après une taille 
pour caleul, mourut d’épuisement au neuvième jour. 

M. Thompson passe encore en revue les différents temps de 
l'opération, distension de la vessie et du rectum, ineision de la 
peau, séparation des veines au moyen de l’ongle pour ne pas les 
diviser ; exploration de la vessie ; pansement consécutif ; nous 
n’y avons rien trouvé qui ne fût bien connu en France. 


Extirpation du rein (Société de chirurgie, séance du 18 no- 


vembre). — Bergmann donne les résultats suivants de cette 
opération : 
Nombre 
de cas. Succès. Morts. 
SUDDUTONOMNONAIC. + ete eee ce TOC 28 22 
Par là taillé TOMRAIPe Are none A 26 14 
Barla ldparoionrie ss RQ St 2 8 
Pyélité calcueuse LINEAR EN 01006 13 10 
Par:ta-tailielomhaire: Mic. pu et 9 7 
Han ladaparpionies.. 12 7 4 3 
lubenarlosernenale ns nr ee + RE PT EE 12 8 
Hiac id LUI MOIMDAIRE 24-202. co he 6 1 
Par la laparotomie. im : 7 5 1 
JON ONÉDINOSEr. 2e ANR OECFERSEENE CA ae 13 8 
Para tiaule lombaires sine, ne 100 » 29 
Par da laparotomies, nn... LÉTTE 100 » 41 
Tumeurs diverses..... ratinler mien dit 68 30 38 
Par la tante lOMDare ee PES AN EERT 100 » 45 
Par AS PATOLOMIE, eee Ne 100 » 6% 
COS OL TON SRE ER SEA Les à 99 13 9 
Par la taille lombaire; fE4 1010. 3 » L 
Par la laparotomie...,......... sea 49 » 9 


Czerny avait trouvé une mortalité de 44,4 pour 100 ; Gross de 
44,6 ; celle de Bergmann est à peu près la même, 

Mais il faut ajouter que sur les 19 opérés de tumeurs donnés 
comme guéris, 17 furent suivis, et 5 seulement n’ont pas encore 
de récidive. (Semaine médicale, 4 noyembre, p. 372.) 

Dans la séance de la Société de chirurgie du 44 novembre, 
M. Polaillon communiqua l'observation d’une malade à laquelle 
il avait enlevé avec succès le rein gauche pour une pyélo-néphrite 
calculeuse, datant de l'enfance. 


La plaie suppura pendant deux mois; six mois après, la ma- 
lade était complètement rétablie et ne présentait qu'une dou- 
leur vague dans la région du rein droit sans altération de l'urine. 

Au point de vue du siège, de lincision externe, M. Le Dentu 
préfère la porter plus en dehors qu'on ne le fait d'habitude, ce 
qui permet d'atteindre plus facilement le rein. 


Hystérertomie vaginale (Société de chirurgie, séance du 
4movembre 1885).— M. Gilette a fait sur le cadavre de neuf 
femmes, des expériences en vue de pratiquer l’hystérectomie sur 
le vivant ; il n’éprouva aucune difficulté notable dans les divers 
temps de l'opération, sauf chez deux femmes de cinquante-deux 
à soixante ans, où l’atrophie du col rendit la préhension de l’or- 
gane difficile. I la pratiqua ensuite chez une malade de son ser- 
vice atteinte d’épithélioma du col ; la lèvre inférieure était à peu 
près intacte, les culs-de-sac étaient libres et l'utérus mobile. 

Le col était tellement friable que quatre fois le tissu se déchira 
dans les tentatives d’abaissement. 

: En outre, la vessie fut ouverte ; néanmoins, malgré une hé- 
morrhagie assez forte provenant de l’'incision des artères vagi- 
nales, l’opération fut menée à bonne fin. 

La plaie vésicale fut fermée par une suture en bourse. La 
guérison opératoire fut rapide, sans accident, elle durait encore 
quatre mois après. 

M. Le Dentu fit également une hystérectomie pour un cancer 
du col, épuisant la malade par d’abondantes hémorrhagies. 

MM. Le Dentu et Gilette recommandent de ne pas saisir les 
vaisseaux en masse, ni avant de les ouvrir, ni quand on les ou- 
vre, pour ne pas s’exposer à prendre en même temps les uretères. 

M. Richelot, dans la séance du 11 novembre, dit qu'il a vu 
son opérée mourir également, au quatrième jour, d’une périto- 
nitée provoquée par une hémorrhagie pelvienne provenant de ce 
que le Higament large n’avait pas été suffisamment serré, 

Sur les 8 cas présentés à la Société de chirurgie, dans ces der- 
niers temps, on compte 4 guérisons et 4 morts, dont 2 par col- 
lapsus et 2 par hémorrhagie. La ligature du premier ligament 
large, toujours très pénible, est la pierre d’achoppement de Popé- 
ration. Aussi M. Richelot propose-t-il de placer sur les liga- 
ments larges, pendant vingt-quatre heures, deux longues pinces 
qui dispenseraient des ligatures pendant et après l'hystérectomie 
et de lintroduction pénible et réitérée des doigts et des instru- 
ments dans le péritoine pelvien. Spencer Wells, dans son dernier 

“traité des tumeurs abdominales, avait déjà donné ce conseil, qui 
a été suivi par d’autres. On ne connaît pas encore les résultats. 

On pourrait substituer aux pinces, le lendemain, deux tubes 
à drainage. 

M. Marchand préconise, pour remédier à cette difficulté, le 
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procédé de Müller (de Berne) qui consiste à fendre l'utérus sur 
la ligne médiane, là il y a peu de vaisseaux, et à faire basculer 
chaque moitié sur la vulve, et à lier ainsi chaque ligament large, 
ce qui est rendu très facile. 

Il a pratiqué cette opération 1l y a quatorze jours, mais ne peut 
encore en donner le résultat comme définitif. 


De Ia trépanation dans les traumatismes du crâne et Les 
abcès intra-crâniens (Société de chirurgie, séance du 41 no- 
vembre 1885). — M. Chevasse rapporte le fait d’un malade qui, 
à la suite d’un coup violent sur la tempe gauche, n'eut pas d’ac- 
cid ents immédiats, mais tomba au bout d’un mois dans le coma. 
On trépana alors le malade, on trouva un foyer de méningo- 
encéphalite provoqué par des esquilles, mais on ne soupçonna 
pas un abces intra-cérébral. Mort trois jours après. 

M. Ghevasse pense qu’on aurait dû ponctionner le cerveau en 
ce point, ce qui aurait probablement évité la mort. 

M. Lucas Championnière croit, avec raison, qu'il aurait mieux 
valu trépaner après l’accident, ce qui eût évité l’encéphalite. 

MM. Gilette, Terrier et Polaillon partagent cet avis, 

M. M. Sée voudrait qu'on ne fit pas la trépanation chez les en- 
fants, parce que les traumatismes du crâne, avec ou sans enfon- 
cement, guérissent généralement sans opération; M. Pozzi, 
qu’on la pratiquât {toujours en cas d’enfoncement, et MM. Tillaux, 
Berger et Le Fort, seulement quand il y a des accidents. 

Pour les cas d'hémorrhagie la discussion est la même; M. Kir- 
misson à observé un homme qui, à la suite d’une chute sur la tète, 
fut pris d'hémiplégie ; on diagnostiqua des phénomènes de com- 
pression par hémorrhagie. La {répanation ne fut pas faite et la 
mortsurvint. À l’autopsie, ontrouvaunedéchirure dusinuslatéral. 

M. Kirmisson en conclut que la trépanation eût été inutile, 
M. Lucas-Championnière pense, au contraire, que la trépanation 
eût permis d'arrêter l'hémorrhagic et d'enlever le caillot qui 
comprimait le cerveau, et peut-être aurait-on obtenu la gué- 
rison. 

À l'appui de cette opération, il cite un fait de M. Alvarez, 
dans lequel pareille conduite permit la guérison du malade. 

. Cependant, M. Charles Symonds, dans un cas analogue, pra- 
tiqua la trépanation, enleva les caillots, lia deux rameaux de la 
méningée moyenne et un vaisseau plus volumineux dans la pro- 
fondeur ; les mouvements reparurent aussitôt dans la moitié du 
Corps qui était paralysée, mais la mort survint au bout de deux 
Jours par méningite. 

L'auteur pense, qu'en pareil cas, il serait indiqué de lier 
d'abord la carotide pour se rendre maitre plus facilement de 
l'hémorrhagie après la trépanation. (Med. Chir. Trans.) 
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M. Le Dentu cite encore un cas de plaie persistante du crâne 
par balle de revolver, dans lequel on n'aurait pu faire avec 
succès ni la trépanation immédiate, parce qu 1l n’y avait pas 
d'esquilles, n1 la trépanation tardive, parce qu'il y eut une mé- 
ningo-encéphalite qui emporta le blessé. (Société de chirurgie, 
séance du 18 novembre 1885.) 


Extirpation de l'utérus par le vagin (Brit. Med. Journ., 
28 novembre 1885, p. 1016). — M. W.-À. Duncan vient de 
protester une fois de plus contre l’extirpation de l'utérus par le 
vagin pour cancer du col. 

Dans un mémoire lu à la Société obstétricale, en janvier der- 
nier, il démontra que l’extirpation par le vagin avait donné une 
mortalité de 28 pour 100, tandis que l’amputation sus-vaginale 
n'avait eu que 7 pour 100 de décès, et que les résultats éloignés 
des deux opérations étaient précisément les mêmes, c’est-à-dire 
que 32 pour 400 étaient exempts de récidive deux ans plus tard, 
En considérant le nombre de chirurgiens éminents qui se sont 
prononcés contre l'extirpation vaginale, tels que Braxton Hicks, 
Priestley, Graily Hewitt, Playfair, John Williams, sir Spencer 
Wells, sir W. Mac- Cormac, Galabin, Knewsley Thornton et Do- 

ran, n'est-1l pas regreltable, se demande l'auteur, que tout chi- 

rurgien anglais ne sache pas s’il agit au mieux des intérêts de sa 
patiente en pratiquant cette opération ? Et il conclut en ces 
termes : «Les faits connus condamnent sans hésitation lextir- 
pation totale pour cancer du col et sont nettement défavorables 
à cette opération pour cancer du corps de l'utérus ; mais, dans 
tous les cas de cancer affectant la portion vaginale, et, à plus 
forte raison, lorsque les parois vaginales sont envahies, il me 
parait injustifiable de soumettre nos malades aux immenses 
risques immédiats que comporte l’ablation totale de l'utérus, 
lorsque nous pouvons obtenir un résultat définitif aussi bon par 
une opération (l’amputation sus-vaginale) Hs les risques 1m- 
médiats pour la vie sont quatre fois moindres. » 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur Lucien DENIAU. 


Publications anglaises et américaines, — Du chlorure de calcium. — 
Note sur le Cannabis indica comme narcotique. —- Sur la maladie de 
Menière. 


PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMÉRICAINES. 


Du chlorure de €alcium ({.e Practitioner, septembre 1885). 
— Le docteur Crighton vient de faire paraître, sur lPemploi de 
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ce médicament, qui n’est pas nouvéau, ét dont nous avons déjà 
eu souvent l’occasion de parler, un travail des plus intéressants, 
revenant ainsi sur des propriétés oubliées, mais bien connues 
des praticiens du siècle dernier, qui nommaient le chlorure de 
calcium muriate de chaux. L'auteur, qui paraît s'être attaché à 
étudier cet agent, trop délaissé de la thérapeutique depuis plu 
sieurs années, avance qu'il ne connait pas dans la matière médi- 
cale de médicament capable de donner des résultats aussi satis- 
faisants dans les cas où 1l est indiqué. | 

Ses effets seraient merveilleux dans l’adénopathie cervicale 
des enfants. Chez certains, il peut être nécessaire de le donner 
pendant fort longtemps avant qu'il résulte de son administration 
un effet appréciable ; mais celui-ci se produit toujours, quoi 
qu’il en soit, dans les engorgements d’origine scrofuleuse, Son 
emploi doit être renouvelé à intervalles pour prévenir un retour 
de la maladie. Dans adénopathie bronchique, mais surtout dans 
le carreau, si l'affection n’est pas prononcée, ses effets sont frap- 
pants et durables. 

Dans la carie scrofuleuse, le chlorure de calcium produit des 
résultats très appréciables. Cette action physiologique est attri- 
buable, selon l’auteur, à l’activité du chlorure et au rôle que 
joue la chaux dans le processus vital de lassimilation et de la 
nutrition des éléments anatomiques, Le chlorure de calcium 
existe dans le sang et dans le suc gastrique. 

Un travail inséré dans le British Medical Journal du mois 
d'avril dernier, par Sydney Ringer, et dans lequel cet auteur fait 
connaître les résultats de ses expériences relatives à l’action de 
cerlains agents sur la contractilité cardiaque, peut jeter jusqu’à 
un certain point la lumière sur le mode d’action du chlorure de 
calcium. Si, en effet, on soumet le cœur d’une grenouille à l'ac- 
tion de certains liquides, tels que l’eau pure ou l’eau salée, les 
contractions ventriculaires cessent graduellement et le ventri- 
cule s’arrête en diastole. La seule substance qui soit capable de 
returer la contractilité cardiaque est le calcium. Si au liquide 
précédent en ajoute 4 partie de chlorure de calcium pour 
40000 parties de la solution saline, on voit les contractions se 
réveiller spontanément et le ventricule battre avec autant de 
force qu'auparavant. 

Tout sel de potasse, quel qu'il soit, produit un effet diamé- 
tralement opposé. Le chlorure de calcium qu’on doit employer 
est le chlorure cristallisé, car le sel anhydre trouble la solution 
et est doué d’un goût déplaisant. La dose est de 60 centigrammes 
à 16,20 par Jour pour un adulte, mais elle doit rarement dépas- 
ser 80 à 90 centigrammes. Pour un tout jeune enfant, la dose 
est de 5 à 15 centigrammes dans une potion ou un sirop. 

Le docteur Coghill préfère faire une solution avec 150 gram- 
mes de chlorure de calcium cristallisé pour 500 grammes d’un 


1)89.— 


sirop quelconque. La dose de ce sirop au chlorure de calcium 
est alors de 5 à 40 gouttes trois fois par jour dans du lait après 
le repas. 

Un coup d'œil jeté sur le paragraphe 2, section 274, du Wedi- 
cal Digest, prouvera que le chlorure de calcium était autrefois 
apprécié et qu'il appartient à la liste de ces bons médicaments 
passés de mode. 


Note sur le Cannabis indica comme narcotiqne, par Lewis 
Jones ({he Prattitioner, octobre 1885). — Ce médicament, dit 
l’auteur de cette courte notice, s’est montré de grande valeur 
dans bon nombre de cas où il était désirable d'amener le som- 
meil, surtout dans ceux où l’insomnie s’accompagnait de délire 
où de cauchemar. 

Il est des plus valables dans le délire nocturne de la fièvre ty- 
phoïde, de l'érysipèle du cuir chevelu ou de la face, ainsi que 
dans le délire du delirium tremens, où de petites doses répétées 
suffisent ordinairement pour déterminer un sommeil réparateur 
et rafraichissant,. 

Mais il est nécessaire d’administrer une dose lotale assez forte. 
C’est ainsi que l’on pourra prescrire toutes les quatre ou toutes 
les six heures une pilule de 40 à 15 centigrammes d'extrait de 
chanvre indien, ce qui fera une dose totale de 50 à 75 centu- 
grammes par vingt-quatre heures. Si l’on s’en tenait à une seule 
dose, on la trouverait la plupart du temps parfaitement insufli- 
sante. [l est entré dans la pratique de l’auteur, presque à titre 
de routine, de prescrire le chanvre indien comme hypnotique 
dans le traitement d'à peu près tous les cas de delirium tremens 
qu'il Lui est donné de rencontrer ; que ceux-ci soient simples ou 
qu'ils soient déterminés par une lésion chirurgicale où médicale 
qui en favorise l apparition à titre de complication. 

L'auteur n'a relevé qu'une observation dans laquelle le médi- 
cament ait donné lieu à des hallucinations qui ont forcé d’en 
suspendre l'emploi. C’est chez une jeune femme atteinte de fièvre 
typhoïde, avec insomnie extrême, La malade était des plus exet- 
tables ; après l? absorption des deux ou trois premières doses, elle 
réclama la cessation de l hypnotique en accusant des hallucina- 
üons, dans le mirage desquelles elle apercevait des jardins déli- 
cieux et d’autres apparitions semblables. Tous les autres malades 

appartenaient à la clientèle hospitalière, et l’auteur pense qu'il 
est fort possible que les troubles mentaux, rares dans ce milieu, 
se montrent plus fréquents du fait de l emploi du chanvre indien 
dans un nulieu plus élevé au point de vue de l’activité intel: 
lectüelle, 

C’est ainsi que l’auteur à entendu citer un cas dans lequel 
2 grains de Chanvre indien suffirent pour rendre une femme 
momentanément folle. 
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Personnellement, l’auteur n’a éprouvé, après l'absorption du 
chanvre indien à petites doses ne dépassant pas20 centigrammes, 
qu’un effet narcotique léger, s'accompagnant d’engourdissement 
des extrémités et de confusion mentale légère. 

Nons ne devons pas dissimuler que cette modalité d'action fait 
du chanvre indien un hypnotique d’une valeur bien contestable, 
et que ces troubles intellectuels sont de nature à imposer la 
prudence au praticien qui a décidé de recourir à l’emploi du 
cannabis après avoir essayé en vain d’autres calmants, 

Il faut beaucoup attendre des idiosyncrasies et des tolérances 
individuelles. 


Sur Ia maladie de Meniére, par Pierce, chirurgien de l'hô- 
pital des affections auriculaires de Manchester (the Medical 
Chronicle, octobre 4885). — Les vertiges, les tournoiements de 
tête, l'incertitude de la marche, sont des symptômes fréquents ; 
mais la fréquence des rapports qu'affectent ces désordres de 
l'équilibre avec les affections auriculaires ne parait pas être 
soupçonnée par la plupart de ceux que des études spéciales n'ont 
pas suffisamment préparés à la connaissance de cette classe de 
maladies, | 

La plupart du temps, on attribue ces accidents soit à une af- 
fection du cerveau, du cervelet, à une lésion du foie, de l'esto- 
mac, du cœur ou des gros vaisseaux; mais, en réalité, il n’y a là 
qu'un subterfuge pour voiler l’incertitude du diagnostic étio- 
logique. 

« Non moins souvent, on oublie d'explorer l'état des appareils 
dentaires et oculaires dont les lésions commençantes sont en 
réalité si souvent Ja véritable cause des vertiges. » 

Selon l’auteur, la vraie cause en. est beaucoup plus fréquem- 
ment qu'on n'est disposé à le croire dans une lésion insuspectée 
de l'oreille interne. 

Les vertiges, dans ces cas, affectent deux formes différentes. 
Dans une première modalité, le patient se sent comme entraîné 
dans diverses directions avec une tendance plus ou moins mar- 
quée, mais toujours perçue à tomber à terre. 

Dans une seconde variété, l'instabilité du malade résulte d'une 
sensation de déplacement plus ou moins rapide des objets qui 
l’entourent, déplacement dans lequel tous les objets compris 
dans le champ visuel se meuvent dans certaines places et affec- 
tent des positions anormales. Cette dernière forme de vertige est 
rarement, si même elle l’est jamais, en connexion avec le ver= 
tige résultant d’une affection stomacale ou viscérale quelconque. 
. Sans entrer dans la discussion encore pendante concernant 
les fonctions physiologiques du labyrinthe de l'oreille interne, 
l'auteur admet avec la généralité des physiologistes, que les ca- 
naux semi-circulaires président au contrôle de léquilibre du 
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corps, et quelles que soient, du reste, les autres fonctions qu’on 
pourra attribuer encore à cette partie de l’oreille interne. 

C’est en 1861 que Menière donnait la première description de 
l'affection qui porte son nom aujourd’hui (1). On sait qu’elle con- 
sistait essentiellement dans la production subite d’une attaque 
de vertige, pendant laquelle le sujet chancelle, puis tombe sou- 
dain à terre, ou tout au moins se sent brutalement précipité dans 
une direction quelconque. Des nausées ou des vomissements et 
quelquefois une lypothymie accompagnent l'attaque, mais fort 
rarement 1l y a perte complète de connaissance. Pendant l’accès 
ou immédiatement après, le sens de l’ouie est complètement 
aboli dans une oreille, plus rarement dans les deux, tandis que 
le malade accuse des bourdonnements, des bruissements, des 
sifflements, dans l’une ou l’autre ou dans l’une et l’autre des 
deux oreilles. Une pâleur extrême du visage, une transpiration 
froide visqueuse et abondante, complètent le tableau symptoma- 
tique élémentaire de l’accès de la maladie de Menière. 

Dans le cas où Menière a pu faire l'examen nécroscopique, 1l 
a trouvé l’apoplexie ou l’'hémorrhagie dans les canaux semi-circu- 
laires, mais sans qu'aucune lésion “cérébrale ait pu être constatée 
qui égarût les recherches en ce qui concernait l'attribution de 
la cause de ces accidents. Menière ajoutait que ces attaques pre- 
nalent fin rapidement au bout de quelques secondes ou de 
quelques minutes, mais, qu’en revanche, la surdité persistait 
longtemps et d’une façon très marquée, d' ordinaire même elle 
est permanente, soit pour la perception aérienne des sons, soit 
pour la conductibilité osseuse. Après l’accès, la confusion des 
idées est considérable et dans les cas graves l'anxiété mentale et 
le travail intellectuel viennent augmenter le vertige et les bruis- 
sements d'oreille. Les malades de Menière avant leur première 
attaque étaient indemnes de toute affection de l'oreille. Selon 
Charcot, quelques malades éprouveraient une sorte d’aura qui 
leur annonce l’imminence de l'attaque, aura constituée par une 
aggravation des sifflements; mais l’auteur regarde cette particu- 
larité comme étant des plus rares. 

Sous la rubrique de Maladie de Mentère se trouvent rangés 
un grand nombre de cas de vertige d’origine auriculaire à carac- 
ières bien définis sur lesquels il est nécessaire de s'expliquer et 
qui, mis à part, démontreront la rareté dela maladie de Menière 
vraie, telle qu’elle résulte de la description originale. Ces cas, 
dont l’ensemble forme la grande majorité des maladies de Me- 
nière, vulgairement observés, devraient être caractérisés et res- 
freints à la dénomination de « vertiges labyrinthiques » consti- 
tuant une affection dans la symptomatologie de laquelle figurent 
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(1) Voir Gazette médicale, 1861. 
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quelques-uns des symptômes de la maladie de Menière vraie, 
mais à un degré très variable d'intensité. 

Dans la vraie maladie de Menière 1l n’y a pas, généralement, 
d'affection auriculaire antécédente ; la maladie débute brusque- 
ment par une attaque soudaine, sévère, et qui peut rester unique, 
le plus ordinairement, il n’y a qu’une oreille d’intéressée bien 
que, cependant, la surdité qui survit à l’attaque est très pronon- 
cée et persiste à peu près permanente. Les tintouins et les ver- 
tiges diminuent ou cessent fréquemment au bout d’un certain 
temps et on ne peut découvrir aucune trace de lésion dans l'o- 
reille moyenne et dans l'oreille externe. La surdité complète qui 
succède si souvent aux fièvres graves et dans lesquelles l'oreille 
moyenne est saine ressort probablement, d’après l’auteur, à une 
exsudation séreuse ou hémorrhagique dans le labyrinthe, et pré- 
sente dans ses effets la plus grande analogie avec la maladie de 
Menière vraie. 

Dans la série des cas auxquels Pauteur fait allusion et qu'il 
voudrait restreindre au point de vue nosologique à la dénomina- 
ton de vertiges labyrinthiques, 11 y a au contraire ordinairement 
une histoire de maladie auriculaire antécédente : attaques ca- 
tarrhales, otorrhée, polype, perforation de membrane, tintouins 
ou bourdonnements sévères avec surdité plus ou moins complète. 
L'attaque de vertige est moins soudaine, mais plus fréquente, que 
dans la maladie de Menière vraie. Dans aucune des deux mala- 
dies 1] n’y a perte de connaissance absolue, mais dans le vertige 
labyrinthique, le sens de l’ouiïe reste peu ou point affecté ; néan- 
moins, sl y avait déjà un certain degré de surdité, celui-ci 
peut s’accentuer, une fois l'attaque de vertige dissipée. 

IL est rare que les étourdissements soient aussi intenses pen- 
dant l'attaque de vertiges labyrinthiques que pendant celle de la 
vraie maladie de Menière bien que la première affecte une allure 
plus chronique et qu'elle soit susceptible de présenter des exa- 
cerbations intermittentes. L’approche d'une attaque de vertiges 
labyrinthiques est souvent annoncée quelques jours auparavañt 
par un état nauséeux et par de l'instabilité, symptômes qui, chez 
certains malades prédisposés, peuvent être déterminés par des 
causes variables sans relation apparente avec la maladie, indivi- 
duelle Hdre chaque malade, dont celui-ci ne tarde pas à recon- 
naître la puissance et qu’il s'efforce, dès lors, autant que possible 
d'éviter. Lorsque les attaques de vertiges labyrinthiques se sont 
renouvelées un certain nombre de fois, la paralysie du nerf au- 
ditif finit par se produire, alors la situation du vertigineux est 
tout à fait analogue à celle d’un sujet atteint de maladie de Me- 
mère vraie qui n'a eu qu'une seule attaque n'ayant jamais réci- 
divé et qui est délivré des troubles ataxiques concomitants. En 
connexion avec ce sujet, l’auteur cite un passage de l'ouvrage de 
Woake sur la surdité où ce dernier dit : « L’organe récepteur 
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de l’appareil auditif reçoit ses vaisseaux d’une origine tout à fait 
distincte de celle qui fournit à l'organe de transmission des sons : 
à savoir, de l'artère vertébrale, La carotide interne et la carotide 
externe n’ont aucune relation avec la circulation du labyrinthe, 
celle-ci est dans le champ de distribution de lartère vertébrale 
qui aecolée, à son origine, au ganglion cervical inférieur s’en- 
toure, en passant, d’un riche plexus de filets nerveux que ce 
ganglion lui fournit, lequel plexus dans sa course ascendante 
S’anastomose avec les multiples branches d’origine du plexus 
brachial, » Et ailleurs : « Le nerf cardiaque inférieur vient du 
plexus cervical inférieur (ganglion cervical inférieur du sympa- 
thique) ; c’est un des nerfs régulateurs du cœur et par son inter- 

médiaire telle impression suscepüble d’influencer le cœur in- 
fluencera la circulation du labyrinthe et fera varier la tension de 
l’endolymphe. » 

La relation anatomique du ganglion cervical inférieur avec le 
plexus brachial (et, par suite, celle du plexus périvertébral) rend 
compte de ce fait de la chute instantanée, sans perte de connais- 
sance à un degré quelconque, de sujets atteints de blessure du 
bras intéressant le plexus brachial ou une de ses grosses bran- 
ches. 

Les connexions du labyrinthe avec le nerf pneumogastrique 
par l'intermédiaire du ganglion cervical inférieur nous permet- 
tent de saisir la cause du vertigo a stomacho læso de Trousseau. 

Si l’on veut bien se rappeler constamment la nature purement 
réflexe des impressions qui se propagent à l'oreille par l’inter- 
médiaire des connexions anatomiques susdites on comprendra 
Pextrême fréquence des cas de vertiges labyrinthiques et la ra- 
reté de la maladie de Menière vraie, affection à lésions perma- 
nentes profondes, spéciales et, par conséquent. exceptionnelles. 

Les relations intimes qu entretient le labyrinthe avec les divers 
organes par la voie du ganglion inférieur du nerf sympathique, 
peuvent rendre compte des attaques de vertiges et de la perte de 
l’ouïe qu’on observe quelquefois pendant la menstruation, ainsi 
que de la ménopause qui survient chez les femmes après quelques 
troubles antécédents de l’organe de l’ouïe, arrêt que l’auteur at- 
tribue à une congestion artérielle réflexe de l'oreille interne. 

C’est dans la question du traitement et surtout du pronostic 
que cette distinction entre la maladie de Menière vraie et le ver- 
lige labyrinthique présente toute son importance. 

Comme nous l’avons déjà dit, la première de ces affections se 
distingue par un degré marqué de surdité totale et est presque 
toujours incurable, ce qui se comprend facilement si, comme le 
prétend Knapp, une affection primitive du labyrinthe peut ré- 
sulter soit: 1° d’une hémorrhagie ; 2° d’une exsudation séreuse ; 
3° de la présence du pus dans une quelconque ou dans toutes 
les régions de l'oreille interne. S'il y a surdité totale pour cer- 
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tains sons musicaux, c’est que l'affection n’est pas limitée aux 
filets nerveux auditifs en dehors du labyrinthe, non plus qu'aux 
canaux semi-circulaires et au veslibule, mais implique encore le 
limaçon. 

Dans la maladie de Menière vraie, le traitement consistera, 
pendant l’accès du vertige nauséeux, à conseiller la situation 
couchée, la diète légère, l'application de froid sur la tête et de 
sinapismes aux pieds et à l’épigastre. Mais comme l'attaque, est 
ordinairement courte et secondaire, ces données ont générale- 
ment peu d'applications pratiques, et le traitement des accidents 
consécutifs à l'accès est seul digne d'attention, bien qu'il soit 
ordinairement des plus infructueux. 

Bromure et iodure de potassium à hautes doses avec ou sans 
l'adjonction de la strychnine, de la noix vomique ou du gelsé- 
mium paraissent avoir amélioré l’ouie, mais d’une façon très 
modérée, bien que, sous leur influence, les tintouins et les ver- 
tiges en aient souvent beaucoup bénéficié. L'application de Hini- 
ments 1odés ou de pommade hydrargyrique sur ou derrière l’apo- 
physe mastoïde ; l'emploi de sangsues, de vésicatoires paraissent 
n'avoir donné qu’un bénéfice très douteux. L'administration de la 
quinine à doses croissantes, préconisée par le professeur Charcot, 
possède un effet marqué sur l’instabihté de l'équilibre, mais en 
ce qui concerne son action sur les tintouins et sur le peu qu'il 
reste de Îa fonction auditive après l'attaque de la maladie de 
Menière vraie, les résultats de l'expérience de l’auteur ne plaident 
guère en faveur de ce médicament. Les difficultés qu’on ren- 
contre à obtenir des malades l’usage de doses de quinine crois- 
sant jusqu’à la dose massive pendant les premiers stades de la 
maladie, alors que les tinnitus déjà si grands sont encore aggra- 
vés par ces hautes doses de quinine et que la fonction auditive 
est presque complètement abolie, ces difficultés, d’après l’auteur, 
sont des obstacles quele praticien doit s'attendre à rencontrer à 
la mise en œuvre de cette méthode. 

Les injections sous-cutanées de chlorhydrate de pilocarpine 
préconisées par Politzer sont encore à l’essai et sans avoir Jus- 
qu'ici, il faut le reconnaitre, donné encore de succès notable, On 
à mieux à espérer, & priori, de l'emploi de lPélectricité sous 
forme de courants continus associés à l'usage interne de la strych- 
nine, du phosphore et autres toniques semblables. 

Autant le traitement de la maladie de Menière vraie est resté 
Jusqu'ici peu encourageant, autant celui des vertiges labyrinthi- 
ques permet d'espérer le succès. Un examen minutieux de la 
santé générale et du bon fonctionnement de tous les appareils 
permettra de découvrir les diverses causes réflexes déterminantes 
de l'affection considérée et d'intervenir tout d’abord sous ce rap- 
port, puis on appliquera le traitement local de l'oreille par le 
cathétérisme de la trompe ou la poire de Politzer (procédé de 
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Politzer ou insufflation simple du pharynx nasal), les inhala- 
tions de sels ammoniacaux, de camphre, d’iode, de benjoin, 
ainsi que les soins que nécessitera l’état de la gorge et de l’ar- 
rière-cavité des fosses nasales derrière laquelle s'ouvre la trompe, 
qui est presque constamment le siège d’un catarrhe ou d'une 
obstruction catarrhale plus ou moins marquée. 

On prohibera l’emploi des stimulants et l'usage du tabac. La 
diète sera légère et soigneusement réglée, la liberté du ventre 
maintenue par des purgatifs salins légers ou des eaux minérales 
purgatives. Lorsque des tintouins sévères persistent après Îles 
différentes attaques de vertiges, 1l pourra être utile d'appliquer 
de loin en loin une ou plusieurs sangsues en avant de l’oreille, 
L'auteur considère la vésication de la région mastoïdienne comme 
pire qu'inutile. 

Le bromure de potassium et d’ammonium, la teinture de gel- 
sémium, d’hydrastis canadensis, ou de valérianate de zinc, le 
tout à hautes doses, se sont montrés efficaces à améliorer les 
vertiges et les tintements d'oreilles. Les courants constants pa- 
raissent moins indiqués dans les cas de vertiges labyrinthiques 
que dans ceux de la maladie de Menière vraie, et paraissent au 
contraire capables d'augmenter plutôt que de diminuer l’inten- 
sité des symptômes vertigineux. 
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Traité de zoologie médicale, par Blanchard. Un vol. de 800 pages. 
(J. B. Baiïllière, éditeur.) 

La littérature zoologique vient de s’enrichir d’une nouvelle publi- 
cation : Traité de zoologie médicale, par le docteur Raphaël BLANCHARD, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris. 

Cet ouvrage, édité chez MM. J.-B. Baillière et fils, formera 1 volume 
de 800 pages avec 400 figures intercalées dans le texte, Les étudiants en 
médecine et en pharmacie, les aspirants à la licence ès sciences naturelles 
trouveront dans ce livre un résumé très substantiel des théories actuelles, 

Le docteur Raphaël Blanchard est un savant de race : son père, 
M. Emile Blançhard, est professeur au Muséum et membre de l’Institut ; 
quel est le naturaliste, jeune ou vieux, qui n’« savouré son livre sur les 
métamorphoses des insectes ? 

Le docteur Raphaël Blanchard, comme nos maîtres actuels, commence 
l'étude de la zoologie par les protozoaires. Autrefois, on procédait dans 
cette science, par voie d'analyse : des animaux à organisation la plus 
complexe on descendait, par dégénérescences successives, jusqu'aux êtres 
les plus infimes. De nos jours, l’analyse a fait place à la synthèse : la cel- 


lule est le point de départ d’où l’on s’élève jusqu'aux vertébrés supérieurs, 
Nos maîtres, en cela, se conforment au précepte d’Aristote : 
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Aussi bien trouvons-nous, dès la première page des traités récents de 
zoologie, l’histoire du fameux Bathybius retiré des profondeurs de 
l'Atlantique (Bas, profond; fics, vie) cette substance albuminoïde et 
calcaire, au sujet de laquelle, doctores certant, serait la matière en voie 
d'une première organisation, à moins qu ‘elle ne soit un produit de dé- 
perdition des cœlentérés, 

Quoi qu’il en soit du Bathybius, les sciences biologiques ont tiré le plus 
grand profit des théories de Lamarck, de Darwin, d’Hæckel et d'Huxley : 
ces théories ont, chez nous, de nombreux adeptes ef, au premier rang, 
un savant distingué, un écrivain infatigable dont le nom est bien sympa- 
thique à tous les amis des sciences naturelles : le lecteur a nommé M. de 
Lanessan. 

A. N. 


Les calculs urinaires et biliaires, par le docteur EsBacx, in-8° de 
246 pages, chez Masson. 

M. Esbach vient de faire paraître sous ce titre un volume, intéressant 
par les données chimiques qu’il expose, et curieux par les théories nou- 
velles de l’auteur. 11 « fait table rase des doctrines invraisemblables de 
notions abstraites et trop souvent boiteuses » pour s’en tenir au résultat 
de l'observation pure et peut-être aussi un peu à l’hypothèse. 

Il n’admet aucune relation entre l'obésité, la gravelle, la goutte et le 
diabète ; ce sont des états dyscrasiques, accidentels et non héréditaires, 
résultant d’infractions à l'hygiène. 

La gravelle urinaire reconnaît comme condition indispensable pour se 
développer un état spécial désigné par M. Esbach sous le nom d’herpé- 
tisme épithélial des muqueuses ; ce n’est point une maladie, mais le signe 
d'une sensibilité particulière pour toutes les causes locales d’irritation. 

Après l’étude de chaque espèce de calcul, suit un traitement diététique 
spécial qu’il est impossible d’ analyser. 

Un long chapitre est consacré à la recherche de la composition du 
calcul soit par la chimie, soit par le microscope. 

Enfin dans la troisième partie, M. Esbach étudie les calculs biliaires 
assez rapidement, » 

En somme, cet ouvrage aussi original par le style qui est quelquefois 
Pi snHiqUe que par les théories émises, sera lu avec intérêt el 
prof 
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Empoisonnement par Îa 
belladone à la suite de l'ap- 
plication d'un cataplasme, 
par M. Martin y Fleming. — Il 
s’agit d'un homme de quarante- 
quatre ans, très robuste, qui fut 
pris de délire, de vertige et d’in- 
certitude dans la marche. La pu- 
pille était dilatée, la vision trou- 
blée au point qu’il ne reconnaissait 
pas même les membres de sa fa- 
mille. Quand il voulait s'asseoir 
sur une chaise ou uu sofa, il calcu- 
lait si mal sa distance, qu’il tom- 
bait sur le parquet. Son délire était 
professionnel et sans la connais- 
sance des habitudes du malade, on 
aurait pu croire à une attaque d’al- 
coolisme aigu. Soif très vive, voix 
éteinte. Ses amis attribuaient tous 
ces symptômes à un refroidisse- 
ment, qu’il aurait pris en travail- 
lant. Il avait sur le tronc une légère 
éruption, qu'on pouvait attribuer 
à l’action de la flanelle constam- 
ment imbibée de sueurs, 30 inspi- 
rations par minute, 108 pulsations. 
En présence de ces symptômes, 
l’idée d’un empoisonnement par la 
belladone vint à l’esprit, mais le 
malade n’ayant pris à l’intérieur 
aucun médicament, il était difficile 
d'expliquer la source de cet empoi- 
sonnement, lorsqu'on apprit que 
souffrant d’un côté, le malade s’était 
appliqué, sur le conseil des voi- 
sins, un emplâtre de belladone. 
Cet emplâtre fut de suite enlevé et 
on trouva au-dessous de légères 
excoriations de la peau. Petites 
doses d’opium données toutes les 
deux heures. Six heures après, les 
symptômes avaient considérable- 
ment diminué, le malade tranquille 
reconnaissait ses amis, il n'avait 
plus qu’un peu de vertige, de fai- 
blesse de la voix et de sécheresse 
du gosier ; tous symptômes qui dis- 
parurent rapidement, à l'exception 
de la dilatation de la pupille. Ce 
cas est intéressant par la suscepti- 
bilité du malade à la belladone et 
aussi parce que ce délire violent fut 


pris d’abord pour de la folie. (The 
Medical Record, p. 68, 19 janvier 
1884; Gaz. hebd., 28 mars 1884, 
no 13, p. 215.) 


Be la colotomie iliaque 
dans le traitement des çcan- 
cers du rectum. — [D'après le 
docteur Buhot, l’anus artificiel est 
un moyen palliatif indiqué lorsqu'il 
existe, au niveau du rectum, un 
obstacle au cours des matières fé- 
cales. 

Lorsque le siège élevé de la tu- 
meur ne permettra pas la rectoto- 
linéaire ou lorsque, après catte opé- 
ration, les phénomènes d'obstruc- 
tion intestinale seront de nouveau 
survenus par suite de l'extension 
du cancer, on devra avoir recours 
à la colotomie. 

L'anus iliaque devra être employé 
de préférence à toute autre mé- 
thode. Il rend autant de services 
que l’anus lombaire, le malade ne 
court pas plus de dangers, il est 
d’une facilité bien plus grande. 

Les troubles fonctionnels amenés 
par les [ésions rectales sont dus 
non seulement à la rétention des 
matières fécales dans l'intestin, 
mais encore et surtout au contact 
des matières avec la portion malade 
de l'intestin. L’utilité d’un obstacle 
absolu à l’arrivée des matières au 
contact de la partie rétrécie du 
rectum est incontestable, On l’ob- 
tiendra en établissant, comme l’in- 
dique M. le professeur Verneuil, 
un anus iliaque possédant un épe- 
ron suflisant et laissant le bout 
intermédiaire accessible au niveau 
de l’anus artificiel de façon à pou- 
voir le débarrasser, par des lavages, 
des matières qui s’y produisent. Le 
rétrécissement ultérieur de l’orifice 
anormal sera eombattu par la di- 
rection oblique de l’incision préco- 
nisée par M. le professeur Verneuil, 
la section des fibres aponévrotiques 
et musculaires du grand oblique et 
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la résection et non l’incision simple 
de VS iliaque. 

Le prolapsus de l'intestin et l’is- 
sue continuelle des matières fécales 
seront combattus avec succès par 
un appareil spécial. (Thèse de Pa- 
ris, 1885.) 


Essai sur la tarsotomie. — 
La tarsotomie, jugée par les résul- 
tats qu’elle donne est une opération 
qui, suivant le docteur Naudin, 
mérite d'entrer de plus en plus 
dans la pratique chirurgicale. 

On ne peut plus, à l’heure ac- 
tuelle, parler de ses graves dangers ; 
tous ses inconvénients se réduisent 
à ceux des plaies étendues et pro- 
fondes. Mais la tarsotomie devra 
toujours être employée avec les pré- 
cautions antiseptiques les plus ri- 
goureuses non seulement pour évi- 
ter tout danger pour la vie, mais 
encore pour réduire la suppuration 
au minimum, obtenir une guérison 
rapide et, par suite, garder le plus 
de mobilité possible dans la nou- 
velle articulation. : 

Dans le pied bot invétéré, con- 
génital ou acquis, la tarsotomie est 
parfois la dernière et seule res- 
source. 

Dans les ostéo-arthrites chroni- 
ques, l’opération de la tarsotomie, 
parfois suffisante, doit être parfois 
aussi transformée en une opération 
plus étendue : la résection tibio- 
tarsienne. 

Dans les cas de luxations de l’as- 
tragale, l’ablation de cet os, pra- 
tique déjà vieille, doit être posée 
comme règle, chaque fois que la 
luxation communique avec l’air par 
une solution de continuité des par- 


fois que la luxation est simplement 
irréductible. (Thèse de Paris, 1883.) 





Du grattage de l'utérus. — 
Le grattage de l’utérus est, suivant 
le docteur Adriet, une opération 
bénigne à la condition toutefois de 
préparer la malade et de l’entourer 
de tous les soins nécessaires. 

Il guérit radicalement l’endomé- 
trite chronique végétante, l’endo- 
métrite cervicale chronique rebelle, 
rend de signalés services dans le 
cas de rétention de débris piacen- 
taires restés adhérents à la mu- 
queuse utérine et enfin dans le can- 
cer et le sarcôme de l'utérus, 
comme opération palliative, il pro- 
longe la vie des malades et leur 
rend la vie supportable. Le grat- 
tage de l'utérus a donc, à ces di- 
vers titres, droit à une place impor- 
tante dans la chirurgie gynécolo- 
gique. (Thèse de Paris, 1886.) 


Traitement du mal de dents. 
— Le docteur Kennedy propose la 
méthode suivante : 

Faites fondre 2 parties de cire 
blanche ou de spermaceti ; ajoutez 
A partie d'acide phénique cristal- 
lisé et 1 partie d’hydrate de chlo- 
ral; agitez jusqu’à dissolution com- 
plète. Pendant que la masse est 
encore liquide, plongez-y des feuilles 
de ouate phéniquée et faites-les sé- 
cher. Quand vous voudrez vous en 
servir, prenez-en un petit tampon, 
faites-le chauffer doucement et in- 
troduisez-le dans la dent creuse, où 
il se solidifiera. Ce moyen très 
simple produit un grand suulage- 
ment. (The Medical Record et Paris 


ties molles, c’est-à-dire quand il y médical, 12 janvier 1884, n° 9, 
plaie et peut-être même chaque  p. 20.) 
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Nécrorogie. — M. le docteur DrcnAMBRE, membre associé de l’Aca- 
démie de médecine, l’un des représentants les plus autorisés et les plus 
respectés de la presse médicale. — M. le docteur Le BRer, ancien inspec- 
teur des eaux de Barèges. — M. le docteur FAUGONNEAU-DUFRESNE, connu 
par ses travaux sur les maladies du foie et du pancréas. — M. le docteur 


DROUET, à Paris. 


L’administrateur-gérant, O0. DOIN. 


MT Ve 
THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Sur un cas rare de hernie inguinale 
qu'on pourrait appeler pré-inguinale ; 


Par M. le professeur Léon Le Forr. 


La thèse d'agrégation de M. Duret sur «les variétés rares de 
hernie inguinale », renferme des exemples de toutes les variétés 
connues, et ces variétés sont nombreuses. Je viens cependant 
d'en observer une qui me paraît différer de toutes celles qui 
ont élé décrites. 

Le 48 novembre, au soir, entrait dans mon service à l'hôpital 
Necker, avec tous les symptômes d’une hernie étranglée, un ma- 
lade qui me donna, lors de la visite, le lendemain matin, les 
renseignements suivants sur son état antérieur. Ce jeune homme, 
âgé de dix-huit ans, robuste, bien constitué, s'était depuis long- 
temps apercu que si son testicule gauche occupait sa situation 
normale, le testicule droit manquait dans le scrotum. Il avait 
deux ans, lorsque ses parents s’aperçurent qu'il avait à droite 
une hernie inguinale, pour laquelle ils le conduisirent à la con- 
sultation de l'Hôtel-Dieu. Là, on consecilla le port d’un bandage, 
conseil que les parents suivirent pendant une année, après 
laquelle la hernie paraissant guérie, tout bandage fut laissé de 
côté. L'enfant grandit, et ne vit plus réapparaitre sa hernie, 
bien qu'il exerçât plus tard le rude métier de journalier. 

Le 18 novembre, vers dix heures du matin, en soulevant un 
sac du poids de 70 kilogrammes, il éprouva dans la région de 
laine droite, une vive douleur accompagnée d’un craquement, 
et s’aperçut aussitôt de l'apparition d’une tumeur inguinale. Il 
alla cependant déjeuner, maïs après le repas, les douleurs de- 
vinrent si vives qu'il ne put se tenir debout. Dans l'après-midi, 
il alla à la garde-robe. A cinq heures, le malaise augmenta beau- 
coup, les vomissements commencèrent, et à six heures du soir, 
la situation s’aggravant, il fut apporté à l'hôpital. L'interne de 
garde, constatant la présence d’une hernie, essaya en vain de la 
réduire. Il prescrivit l'application de glace sur la tumeur et un 
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bain qui ne fut donné que le lendemain matin, avant la visite. 

La nuit fut mauvaise, troublée par des vomissements fré- 
quents qui le matin, prirent le caractère fécaloïde, ainsi que je 
pus le constater, le malade ayant vomi pendant que je l’exa- 
minais. Lorsque je le vis le 19, au matin, il n’y avait eu depuis la 
veille à deux heures ni garde-robes ni émission de gaz par 
l’anus. Le facies était altéré, mais moins cependant qu'il ne l’est 
d'ordinaire dans les hernies à étranglement serré, Le pouls était 
petit, non fréquent (78 pulsations); la température normale 
(31 degrés). 

La région inguinale droite est occupée par un tumeur ovoïde, 
dont le grand axe est parallèle à l’arcade de Fallope au-dessus de 
laquelle elle est placée, et qui se dirige vers l’épine iliaque an- 
téro-supérieure, dont son extrémité n’est séparée que de deux tra- 
vers de doigt. Cette tumeur, du volume d’un gros œuf, soulève 
fortement la peau, et cette saillie, au lieu de se fendre peu à peu 
en haut et en bas avec les parties voisines, forme un relief allongé, 
très saillant, très distinct comme le ferait une tumeur tout à fait 
sous-cutanée. Elle est molle, fluctuante, sonore à la percussion 
comme l'est une entérocèle. En bas et vers la ligne médiane, 
elle s’arrête au bord externe de l'anneau inguinal. De ce côté, le 
scrotum est flasque, vide, et, en effet, on constate l'absence du 
testicule, qui existe à gauche avec ses caractères normaux. Si on 
le cherche à droite, on ne le trouve pas au niveau de l’anneau ; 
mais, dans le centre de la hernie et très en dehors de l’anneau, 
on a la sensation d’un corps plus résistant, sous-jacent à la 
hernie que je soupçonne être le testicule, supposition qui se jus- 
üfiera plus tard après la réduction. 

En explorant l'anneau inguinal, on trouve au-devant de lui 
une tumeur molle, fluctuante, qui n’est qu’un diverticulum de la 
hernie, car si on presse sur la tumeur qui longe le pli inguinal, 
on augmente le volume et la tension de cette poche, et la fluc- 
tuation se transmet facilement de l’une à l’autre tumeur. Si on 
presse sur cette tumeur secondaire, on la vide en partie ; toute- 
fois son contenu est refoulé non dans le canal inguinal, mais 
dans la tumeur principale qui augmente de volume et de con- 
sistance. Si alors, refoulant le scrotum, on cherche à introduire 
le doigt dans l'anneau inguinal, on l'y engage facilement et l’on 
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constate qu'il est plus large ou tout au moins aussi large qu’à 
l’état normal. En même temps, on sent que cet anneau n’est pas 
complètement libre et que le pédicule de la hernie s'y engage 
vers le côté externe. 

Toutes ces explorations sont douloureuses, impatience du ma- 
lade les supporte avec peine, et je ne pus les pratiquer d’une ma- 
nière quelque peu précise que pendant le sommeil anesthésique, 

À quelle variété de hernie avais-je affaire ? Je devais de suite 
songer à la possibilité d’une hernie inguino-propéritonéale ou 
d’une hernie inguino-interstitielle. 

La hernieinguino-propéritonéale, bien décrite par Parise dans 
un mémoire présenté à la Société de chirurgie en 18592, a fait 
l’objet d’un travail important de Krænlein en 1880 (Arch, für 
Klin. Chir.). Dans cette variété, l'intestin s'engage dans la 
partie profonde du canal inguinal, plus ou moins perméable 
dans sa partie antérieure, se place derrière les muscles de la 
paroi abdominale, immédiatement en avant du péritoine qu'il 
refoule, et la hernie se dirige tantôt vers la crête iliaque, tantôt 
vers la vessie, tantôt, mais plus rarement, vers le trou obtu- 
rateur, d’où les variétés : i/iaque, vésicale et pelvienne. 

Nous ne pouvions avoir, dans ce cas, affaire à une hernie 
propéritonéale, car 1l était de toute évidence que celle que j'ob- 
servais était placée au-devant de la paroi abdominale, ou tout 
au moins au-devant des muscles petit oblique et transverse. 

Etait-ce une hernie inguino-interstielle, variété bien étudiée 
par Goyrand en 1834, Dance en 1835, et plus fréquemment 
observée que la précédente. | 

Ses caractères sont les suivants : le testicule est resté dans le 
canal inguinal, l'anneau inguinal extérieur est sinon oblitéré, 
du moins très rétréci, tandis que l’anneau inguinal intérieur ou 
péritonéal a laissé s'engager l'intestin dans la partie perméable 
du canal. L’intestin trouvant l'anneau fibreux du grand oblique 
imperméable, se place derrière l’aponévrose de ce muscle, la re- 
foule, s’insinue en avant du petit oblique et du transverse, et 
vient consütuer dans le ph de l’aine une tumeur ovulaire, réni- 
tente, sonore à la percussion, limitée en bas par l’arcade de Fal- 
lope, et s’approchant plus ou moins près de l’épine ilaque. 
D'après le mécanisme adopté jusqu'à présent, la hernie remon- 
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terait donc vers l’épine iliaque; au contraire, Meinhart-Schmidt, 
dans un travail inséré dans le dernier numéro des Archives de 
Langenbeck (Arch. f. Klin. Chir., XXXIT, 1885, p. 898), cherche 
à montrer, par son observation personnelle, que, par suite du 
refoulement en dehors de l'anneau péritonéal, la hernie a son 
fond, non en haut vers l’épine ilaque, mais en bas vers l'anneau 
extérieur et il faut reconnaître que les observations de Bourdon 
et de Brun sont favorables à cette-manière de voir. 

Quoi qu'il en soit, si la hernie que j'observais présentait quel- 
ques-uns des caractères qui appartiennent à la hernie intersti- 
tielle, elle en offrait d’autres qui ne permettaient pas d'admettre 
ce diagnostic. Dans la hernie interstitielle, l'anneau inguinal est 
au moins très rétréci quand il n’est pas à peu près fermé ; chez 
notre malade, l'anneau permettait l'introduction du doigt et, 
même après la réduction, il nous à paru notablement élargi. 
Dans la hernie interstüitielle, la hernie est recouverte par l'apo- 
névrose du grand oblique qui atténue la saillie de la tumeur. 
Ici, le cylindre herniaire bien dessiné se laissait saisir entre 
les doigts et, lorsqu'on amenait la contraction énergique de la 
partie abdominale, on ne sentait rien au-devant de la hernie qui 
pût faire croire à la présence de l’aponévrose du grand cblique. 
Il y à plus; si, pendant qu'on déterminait ces contractions, on 
engageait le doigt dans l'anneau, pendant que les doigts de l’autre 
main saisissaient la hernie, on sentait que la contraction ne 
modifiait pas la mobilité et la consistance de la hernie, que le 
piller externe était en avant du doigt placé dans l’anneau et la 
hernie plus superficielle encore. J'ajoute, par anticipation, que 
la même exploration nous démontra, après la réduction, que le 
testicule était placé en avant de l’aponévrose du grand oblique, 
qu'il était par conséquent sorti de l'anneau, placé sous la peau 
dans Je pli de l’aine, au-dessus de l’arcade de Fallope et à trois 
travers de doigt de l’épine iliaque antérieure et supérieure. C’est 
bien le testicule, car, s’il est plus petit que l’autre, il en a la 
forme, la consistance, la mobilité, et sa pression réveille les 
mêmes douleurs caractéristiques. Il se laisse mouvoir parallèle- 
ment à l’arcade de Fallope, se laisse amener, avec quelque peine 


cependant, au-devant de l'anneau inguinal, mais on ne peut l'y 
engager, 
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Mon diagnostic fut que J'avais affaire à une hernie congénitale 
avec ectopie testiculaire, hernie qui, arrivée au-delà de l’anneau 
inguinal, s'était recourbée en dehors, glissant sous la peau et 
au-devant de l’aponévrose du grand oblique vers l’épine iliaque, 
parallèlement au pli de l’aine et présentant un petit diverticulum 
se dirigeant vers la racine du scrotum, sans y pénétrer. J’eus 
la pensée que l’étranglement était dû à ce que le pédicule de 
l’anse herniée dans le ph de l’aine se coudait brusquement à 
angle aigu sur l’arête formée par le pilier externe de l'anneau ; 
jagis en conséquence, et les phénomènes observés pendant la 
réduction confirmèrent ce diagnostic. 

Le malade ayant été anesthésié par le chloroforme, je com- 
mençais, comme je le fais toujours, à presser la hernie entre les 
doigts des deux mains réunies et sans faire aucun mouvement, 
afin de vider l'intestin hernié des gaz et des liquides qu'il ren- 
ferme ; car il est évident que toute tentative de faire franchir à 
une anse intestinale distendue un orifice rétréci ne peut être 
qu'inutile et nuisible. Après avoir comprimé la tumeur pendant 
cinq minutes en dirigeant la pression vers l'anneau, c’est-à-dire 
de haut en bas et de dehors en dedans pour la partie inguinale 
et en haut et en dehors pour le diverticulum scrotal, je sentis 
la tumeur diminuée des deux tiers au moins. Je fis alors le taxis 
proprement dit. Etant donné le diagnostic que j'avais posé, 1l me 
fallait dégager et repousser vers l’anneau la partie parallèle au 
ph de l’aîne. Je dirigeai donc la propulsion de haut en bas et de 
dehors en dedans, direction inverse de celle qu’on lui donne dans 
les hernies ordinaires, et je sentis lintestin :se refouler vers 
l'anneau ; puis, lorsqu'il y fut ramené, je le repoussai de bas en 
haut et de dedans en dehors dans la direction du canal, et j’eus 
la satisfaction de voir la hernie se réduire complètement. Pendant 
ces manœuvres, j'avais un instant, pour complèter le diagnostic, 
placé le doigt dans l’anncau pendant que je refoulais la partie 
inguinale de la hernie, et je sentis nettement le pédicule se tu- 
méfier, se tendre sur le pilier externe de l'anneau en s’enfonçant 
dans la partie externe du canal. Une fois l'intestin réduit, ilne 
me resta plus, dans le pli de laine, que le testicule, nettement 
dessiné sous la peau, mobile et avec les caractères que j'ai 
donnés plus haut. 


Aussitôt la réduction opérée, les symptômes d’étranglement 
cessèrent, les douleurs disparurent et cinq jours après le malade 
demandait à sorür de lhôpital. Je l’y retins pour lui confec- 
fionner une petite pelote convexe au niveau de l'anneau, con- 
cave en dehors pour loger le testicule et qui servira au bandagiste 
pour lui fabriquer un bandage approprié. 

Je ne puis rapprocher de ce cas qu’une observation de Goyrand 
dans laquelle il y avait, avec une hernie interstitielle, un petit 
diverticulum scxotal ; une observation de Huecke dans laquelle 
une hernie congénitale était placée au-devant de l’aponévrose 
du grand oblique, mais un diverticulum de la hernie descendait 
jusqu’au fond du scrotum et le testicule était encore contenu 
dans l’intérieur du canal inguinal. J'en rapprocherai également 
une observation de Hubbard, chirurgien américain, bien qu’il ne 
s'agisse pas d’une hernie, mais d’une hydrocèle congénitale 
sous-cutanée, placée dans le pli de l’aine et contenant le tes- 
ticule. 

Bien qu'il me manque le contrôle de la dissection pendant 
l'opération de la hernie étranglée, ce que je ne saurais regretter, 
et surtout l’autopsie, ce que je regrette moins encore, je crois 
qu'on peut regarder ce cas comme un exemple absolument rare 
de hernie inguinale qu’on pourrait appeler pré-inguinale. 
Comment pouvons-nous expliquer sa disposition anatomique et 
son mode de développement ? Remarquons d’abord que le testi- 
cule n’est Jamais descendu dans le scrotum et qu'il était vraisem- 
blablement à la place qu’il occupe aujourd’hui, lorsqu’à l’âge de 
. deux ans il s’est produit une hernie. À quoi peut-on attribuer 
cette singulière situation du testicule ? Peut-être, à l'exemple de 
Schmidt, pourrait-on invoquer une inversion vicieuse du guber- 
naculum testis ? Lorsque la hernie s’est produite à l’âge de deux 
ans, l'anneau inguinal extérieur était ouvert et ne s’est pas 
refermé complètement. Le port d’un bandage a permis le retrait 
de l’anneau inguinal intérieur, et la racine du serotum, au lieu 
de présenter, comme dans les hernies congénitales ordinaires, 
un canal péritonéo-vaginal vide du testicule, n’a présenté qu’un 
tissu cellulaire condensé formant une barrière au-devant de 
l'anneau. Lorsqu'à l’âge de dix-huit ans le malade fit un effort 
violent qui chassa vers l’extérieur une anse intestinale, les choses 
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ne se sont pas passées comme elles leussent fait, s’il y avait eu 
obturation plus ou moins complète de l'anneau, ce qui eût amené 
peut-être une hernie interstitielle. L’anneau avait été dilaté par 
l'existence, à l’âge de deux ans, d’une hernie temporaire, de telle 
sorte que l'intestin violemment propulsé franchit l’anneau. 
Il rencontra du côté du scrotum une barrière de tissu cellulaire 
résistant ; il la refoula un peu, mais trouvant moins de résistance 
en dehors, ïl se porta de ce côté au-dessus du pli de Paine et se 
plaça entre la face profonde de la peau et la face antérieure de 
l’aponévrose du grand oblique. Peut-être même, comme dans le 
cas de Hubbard, trouva-t-il, au-delà de l'anneau inguimal, un 
canal péritonéo-vaginal tout formé, conduisant non vers le sero- 
tum, mais vers le testicule placé depuis la naissance sous la peau 
du pli de l'aine. Il eût été intéressant de savoir si, en effet, le 
testicule avait eu toujours cette situation, mais le malade ne 
peut rien affirmer à cet égard ; 1l nous dit seulement qu'il avait 
éprouvé quelquefois des douleurs*quand une pression un peu 
forte était exercée accidentellement sur la région inguinale 
droite. | | 
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Etude sur quelques nouveaux purgatifs (1); 


Par le docteur DEsnos, 
Médecin de l’hôpital de la Charité. 


Dans un savant mémoire publié 1l y a quelques années, mon 
regretté maitre, M. Noël Gueneau de Mussy, nous faisait con- 
naître les résultats des recherches du docteur Rutherford 
(d'Edimbourg) sur les propriétés cholagogues et purgatives d’un 
grand nombre d'agents médicamenteux. Entreprises à la suite 
des résultats contradictoires enregistrés par quelques ex périmen- 
tateurs, et notamment par Nasse, Kælliker, Muller, à la demande 
d’une commission présidée par Hughes Bennett, soutenue par 





(4) Note lue à l’Académie de médecine. 
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les subventions considérables de l'Association médicale britan- 
nique; ces rechérchés faîtes sur des chiens par le professeur 
Rütlierford, furent conduites pendant quatorze ans. avec une 
sagacité, unê pérsévérance admirables, et ne coûtèrent pas à 
leur auteur moins de quatorze cents heures de travail assidu. 

‘Pénétré des causes d'erreur inhérentes au procédé de Rœh- 
rig ‘qui consiste dans l'établissement d’une fistule cystobi- 
liäiré teniporaire, après pincement du canal cholédoque, ct 
appréciation de la quantité de bile fournie dans un temps donné 
sous l'influence de certaines substances, Rutherford à préféré 
recourir à la méthode suivante : prenant des chiens à jeun 
depuis dix-sept heures et curarisés, il faisait une incision sur 
la ligne blanche, cherchait le canal cholédoque près de son extré- 
mité duodénale, y introduisait une canule à laquelle était adapté 
un tube en caoutchouc, maintenu hors du ventre et plongeant 
dans ün verre gradué, Après qu’on avait vidé la vésicule biliaire 
en la éomprimant, la plaie était fermée avec soin et enveloppée 
de ouate, le froid ralentissant la sécrétion biliaire. : 

“Les médicaments étaient injectés dans le duodénum, parce 
que, chez le chien à jeun, l'estomac est tapissé d’une couche 
épaisse de mucus qui rendrait l'absorption plus lente et plus dif- 
ficile. e AE 
Placé dans ces conditions favorables d’exactitude, Rutherford 
à établi la quantité moyenne de la sécrétion hépatique en dehors 
dé toute action médicamenteuse et comparée au poids de l’ani-. 
mal: Elle lui à paru varier de 43 à 20 centimètres cubes par 
kilogramme et par heure, et devoir être fixée en moyenne à 
20 centimètres cubes. C’est ce qu'il appelle le coefficient normal 
de la sécrétion biliaire, qui lui à servi de point de départ pour 
déterminer le coefficient expérimental ; c’est-à-dire l'évaluation 
dé a quantité de bile rendue par kilogramme de l'animal et par 
heure, sous l'influence des divers agents en expérience. 

“be bibe des Substances étudiées par le professeur d’ Edim- 
bourg, d’après les principes qui viennent d’être exposés, est très 
considérable, Il représente une longue série de médicaments 
tirés du règne minéral, aussi bien qu'empruntés au règne vé- 
gétal, Les uns, minéraux ou végétaux, -ont déjà obtenu la consé- 
cration du temps et d’un usage quotidien dans la médecine 


humaine. Les autres sont plus rarement employés, consistent 
dans des composés minéraux à peine usités en Europe, -dont 
l’action sur la sécrétion biliaire ‘ou sur la contractilité intes- 
tinale était encore ignorée; ou bien en des préparations em- 
pruntées à la flore du nouveau monde, 

C'est ainsi qu’à côté de la vulgaire huile de ricin, du calomel, 
on voit figurer comme cholagogues : le salicylate de soude, l'acide 
benzoïque et les benzoates, la dilution d’acide nitro-chlorhy- 
drique, la fève de Calabar, le baptisin. 

Mais quel que fût l’intérêt qui s’attachait à ces recherches de 
médecine expérimentale, celles-ci demandaient un contrôle cli- 
nique, Il n’est pas possible, en effet, de conclure rigoureusement 
des effets obtenus chez les animaux à ceux qui se peuvent pro- 
duire chez l'homme, n1 même de ceux qu’on obtient chez 
l’homme sain à ceux qu’on peut observer chez l’homme malade, 

Par exemple, le calomel qui, d’après les expériences sur les 
chiens, n’est pas ou n’est que peu cholagogue, jouit d’une noto- 
riété absolument fondée relativement à la propriété de provo- 
quer la sécrétion de la bile. C’est ce qu'a fait remarquer avec 
raison M. Dujardin-Beaumetz. 

Ce contrôle clinique réclamé par M. Gueneau de Mussy, et 
par le physiologiste écossais lui-même, j'ai cherché à l’étabhr 
pour quatre des substances étudiées par Rutherford, jusqu'ici 
peu usitées en thérapeutique. Ces quatre substances sont: le 
baptisin, le sanguinarin, le juglandin et le phytolacein (1). On 
les avait d’abord introduites sous les noms de baptisine, de san- 
guinarine, de juglandine et de phytolaccine. On a fait observer, 
à juste titre, que cette dernière désinence emporte l’idée d’alca- 
loïdes, tandis qu’il ne s’agit que de simples extraits. Il vaut donc 
mieux adopter les dénominations que j’ai indiquées d’abord. 

Je dois ces médicaments à l’obligeance de M. Constantin Paul, 
qui, dans le but de se placer dans les mêmes conditions que 


celles où opérait Rutherford, les avait fait venir directement 
d'Edimbourg. 








(1) M. Dujardin-Beaumetz avait de son côté expérimenté ces produits 
et a consigné le résultat de ses recherches dans le tome II de sa Clinique 
(hérapeutique. Un de ses élèves, M, Davet, a également fait, sous sa direc- 
rection, une thèse sur ce sujet en 1880. 
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Toutes les quatre se présentent sous la forme de poudre d’un 
brun foncé, avec quelques nuances peu accusées, Toutefois, le 
sanguinärin à une couleur légèrement rougeâtre qui le dis- 
lingué des autres. J'en vais mettre d’ailleurs des échantillons 
sous les yeux de l’Académie. 

Toutes les quatre ont une saveur notablement salée, mais avec 
un arrière-goût d'amertume, plus particulièrement accentué 
pour le sanguinarin. Elles sont très hygrométriques. Aussi ont- 
elles été expédiées sous enveloppes de feuilles d’étain, pour les 
varantir contre les altérations qu’aurait pu déterminer l’action 
de l'humidité. 

Je les ai administrées sous forme de pilules non argenttes, de 
5 et de 10 centigrammes. Dans ces proportions, lorsque quel- 
que accident de manipulation ne conduit pas à employer trop de 
poudre inerte, le volume de ces pilules n'apporte pas d’obstacle 
à leur déglutition. 

Le baptisin est une matière résineuse obtenue en précipitant 
par l’eau la teinture alcoolique du Zaptisia tinctoria où indigo 
sauvage, plante originaire de l’Amérique du Nord, de la famille 
des Papilionacées. 

Extrait résineux aussi le sanguinarin, üré du Sanguinaria 
canadensis appartenant aux Papavéracées. La racine de cette 
plante donne un suc d’un rouge sanguin qui passe dans l'Amé- 
rique septentrionale pour émétique et cathartique. 

Le Juglans cinerea, où noyer de l'Amérique du Nord, de la 
famille des Juglandées, autrefois annexée à celle des Térébin- 
thacées, fournit le juglandin, extrait résineux également comme 
le baptisin et le sanguinarin. C’est l'écorce interne de cet arbre 
qui contient le principe purgatif. 

Le Phylolaceca decandra, belle plante de l'Amérique septen- 
trionale appartenant à la famille des Phytolaccées, jadis réunie à 
celle des Chénopodiées, fournit le phytolaccin qui en est un 
extrait, 

Le nombre de mes expériences se rapporte à 48 malades 
auxquels l’un ou l’autre de ces médicaments a été administré 
une seule ou plus ordinairement plusieurs fois. Ce chiffre total 


se décompose de la manière suivante relativement à ces quatre 
substances : 
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* 44 expériences sur le baptisin (8 hommes et 6 femmes) ; 
4 sur le sanguinarin (3 hommes et 1 femme); 13 sur le ju- 
glandin (8 hommes et 5 femmes); et 17 sur le phytolaccin 
(6 hommes et 11 femmes). 

Les différences dans les chiffres, afférentes à chacun de ces 
agents, proviennent en très grande parte; des doses plus ou 
moins considérables, nécessaires pour l’action effective dei telle 
ou telle substance; l’une agissant à 15 ou 20 centigrammes, 
lautre au contraire devant être donnée à des poids doubles ou 
triples des précédentes. 

Or les quantités que je possédais étaient limitées et sembla- 
bles les unes aux autres. 

Les individus sur lesquels j'ai agi étaient atteints des affections 
les plus diverses, ou plus souvent convalescents des maladies les 
plus variées (bronchites, emphysèmes, asthme, névropathies, 
rhumatismes, dyspnées, néphrites, convalescence de fièvre ty- 
phoïde, de pneumonie, laryngite simple, tuberculose), En prin- 
cipe les sujets se levaient. Le séjour. au lit est, en effet, par lui- 
même, une cause puissante de constipation qui pouvait fausser 
les résultats des expériences ; et, lorsque j'ai cru devoir, par ha- 
sard, passer par-dessus cette considération, l’expérimentation 
a été plus difficile. 

Aussi, les malades souffrantes d’alfections utérines el que, 
d’unemanière générale, je crois devoir maintenir au lit, ne ligu- 
rent-elles dans ma statistique que dans une proportion minime, 

Pour éviter, autant que possible, les chances d'erreur, j'ai fait 
aller à la garde-robe, dans des vases qui leur étaient spéciale- 
ment destinés, les malades en expérience, et j’ai pris soin d’exa- 
miner moi-même tous les produits des déjections. 

Les pilules, pour les doses de 40 à 20 ou même 30 centi- 
grammes, ont été administrées en deux fois : la première à dix 
heures, dix heures et demie ou onze heures, c’est-à-dire une 
heure, une demi-heure, ou même immédiatement avant le repas; 
la seconde fois à deux heures de l'après-midi. Lorsque la dose 
dépassait 30 centigrammes, le dernier tiers était donné à huit 
heures du soir. 

La, médication étant instituée sur ces bases, voici Les résultats 
communs à l'administration de nos quatre substances qu'il m'a 
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été donné de constater. Je dirai ensuite les différences qui les 
séparent. 

En premier lieu, et je ne saurais trop insister sur ce point, 
c’est l’innocuité de leur action à l'égard de lestomac. Jamais, 
sur 47 cas, je n’ai observé le moindre accident du côté de cet 
organe, ni douleurs, ni flatulence, ni vomissements ; aucun trou- 
ble de l'estomac en un mot, quel qu'ait été le moment de l’inges- 
tion du purgatif par rapport à l'heure du repas. Une seule fois 
j'ai vu quelques vomissements glaireux ; mais les détails de Pob- 
servation relative à une jeune femme asthmatique, névropathe, 
qui prenait de l’opium et n’était pas allée à la selle depuis treize 
jours, montrent que ces vomissements survenus longtemps après 
les pilules doivent être évidemment attribués aux douleurs abdo- 
minalesliées à l'expulsion de matières fécales extrêmement dures, 

Presque jamais non plus, et ce fait n’est pas moins important 
que le précédent, 1l n’est survenu de coliques en dehors de cir- 
constances exceptionnelles semblables à celles que je citais tout 
à l’heure et déterminées par l’évacuation de fecès indurées et 
accumulées depuis longtemps dans l'intestin. 

Les borborygmes ont été moins rares, mais ont néanmoins 
conservé le caractère de phénomène exceptionnel. 

L'époque à laquelle survenaient les selles après l’administra- 
tion du médicament a été très variabie. Tantôt, et assez rarement, 
l'évacuation avait lieu quelques heures après la première dose. 
D'autres fois, et plus souvent, ce n’était que dans la nuit ou le 
lendemain que les matières étaient rendues, Dans la majorité 
des cas, c'était spontanément qu'avaient lieu les évacuations, 
ou bien elles ne se produisaient qu'après un lavement d’eau 
ordinaire, surtout lorsque la constipation durait depuis plusieurs 
jours. Mais on pouvait s'assurer que l'effet purgatif n’en avait 
pas moins été formel en inspectant les selles, dont les caractères 
étaient différents des matières rendues habituellement par l'ac- 
tion d’un simple layement. 

L'action du médicament devenait plus manifeste encore lorsque 
des lavements préalablement donnés étaient restés sans résul- 
tats. Je noterai que la nécessité des layements se rencontre fré- 
quemment pour déterminer l’action de purgatifs réputés très 
énergiques. 
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Tantôt une selle était unique, d’autres fois plusieurs succé- 
datent à la première dans la journée ou les journées suivantes, 
et, parfois, on voyait, chez des individus ordinairement consti- 
pés, les selles se régulariser dans l'avenir après la première 
administration du laxatif. 

Chez d’autres sujets, il fallait y revenir à plusieurs reprises. 
Dans d’autres cas encore, son effet s’épuisait complètement et il 
fallait recourir à d’autres moyens. 

L'apparence des selles a été très variable. Ici composées 
de matières liquides, jaunes, constituées par de la bile récem- 
ment sécrétée. Ailleurs, et plus souvent peut-être, moulées, bru- 
nâtres, ou jaunes, ou demi-molles, en bouillie plus ou moins 
claire ou plus ou moins épaisse. 

Non moins variable encore a été leur abondance. Quelquefois 
très rares, je les ai vues remplir complètement, en une, ou deux 
évacuations, un bassin d'hôpital. Très rarement, ces évacuations 
étaient suivies de sensations de fatigue ou de défaillances. 
Presque toujours les malades en ressentaient un grand soulage- 
ment. Ces détails supposent des succès absolus ou relatifs. 

Je dois ajouter que nous avons à noter, bien qu'exception- 
nellement, des insuccès complets : c'est-à-dire qu'il nous a été 
impossible d'obtenir des garde-robes avec les doses dont nous 
croyions devoir nous servir d'ordinaire, 

Tels sont les principaux caractères communs aux résultats 
donnés par les quatre substances qui sont l’objet de cette étude. 
Je passe sur des détails intéressants pour ménager les moments 
de l’Académie. J'exposerai, en quelques mots, les particularités 
propres à chacune d'elles, 

Le baptisin, dont le coefficient cholagogue a monté à 39 centi- 
mètres cubes, a été employé par moi à la dose de 10 à 30 centi- 
grammes, Malgré quelques insuccès survenus surtout chez des 
personnes qui séjournaient au lit, 1l s’est montré un purgatf 
assez fidèle et d'ordinaire notablement cholagogue. Bien que les 
coliques aient été encore une exception, c’est celui de nos quatre 
médicaments qui en a donné le plus, 

Quant au sanguinarin, il prouve combien il est nécessaire, 
malgré les incontestables services que la médecine expérimen- 
tale a rendus et est destinée à rendre encore, de: contrôler 
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les données qu’elle fournit par les recherches chniques. Le doc- 
teur Rutherford considère cette substance comme excitant la sé- 
crétion du foie en la rendant plus aqueuse, et en même temps 
comme purgative. Eh bien, j'ai donné le sanguinarin à des 
doses beaucoup plus élevées que celles qu’on conseille d’habi- 
tude, puisque je suis allé jusqu’à 60 centigrammes ; et je n'ai 
presque jamais obtenu que des résultats négatifs. 

Le juglandin, qui fait monter le coefficient cholagogue de 
10 centimètres à 32 centimètres cubes, possède des propriétés 
sensiblement les mêmes que celles du baptisin aux doses de 40 à 
20 centigrammes. Je dois, toutefois, signaler deux faits qui 
m'ont beaucoup frappé : | 

Chez un jeune homme convalescent de fièvre typhoïde, à la 
suite de l’administration de 20 centigrammes après une pre- 
mière selle molle, colorée en jaune par la bile, il y eut dans la 
Journée cinq selles abondantes, glaireuses, sanglantes, dysenté- 
riformes, accompagnées de légères coliques. Le lendemain tous 
ces accidents avaient disparu. 

Des phénomènes semblables se produisirent avec la même dose 
chez un rhumatisant dyspeptique. Il y a donc quelques précau- 
tions à prendre dans le maniement du juglandin, et il ne faut 
pas le considérer, d’une manière aussi absolue que M. Ruther- 
ford, comme un laxatif doux, agissant sans irritation et sans 
douleur. 

Quant au phytolaccin, dont le coefficient cholagogue s’est élevé 
de 14 à 29 centimètres cubes, il m'a semblé supérieur aux pré- 
cédents, À la dose de 10 à 20 centigrammes, il ne laisse que peu 
de place aux insuccès : il provoque des selles faciles, abondantes, 
contenant une certaine quantité de bile, mais en moindre abon- 
dance et d’une manière moins constante que pourraient le faire - 
supposer les expériences du médecin écossais. Plus souvent aussi 
qu'avec les précédents médicaments, on voit survenir la régula- 
risation des selles: et son action s'use peut-être moins que la 
leur. Il ne faut pas oublier qu’à doses élevées il provoquerait 
des effets vomitifs, suivis de dépression, et dans quelques cas, 
même des convulsions. | 

Je conclus donc que le baptisin et le juglandin sont des laxa- 
tifs qui peuvent rendre des services incontestables, malgré quel- 


ques inconvénients; mais que le phytolaccin, plus sûr dans ses 
effets, et en partie exempt de ces mêmes inconvénients, peut 
enrichir d'un agent précieux la thérapeutique de la constipation, 

Relativement au sanguinarin, il doit être laissé de côté. Il me 
resie encore quelques autres substances purgatives à étudier; 
j'aurai l'honneur de faire part à l’Académie des résultats de 
mes recherches, 
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De l’adonide et de son principe glycoside : l’adonidine, 
ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE ET THÉRAPEUTIQUE. 


Par le docteur Armand Duran», 
Chef de clinique médicale à la Faculté libre de Lille. 


Î. HISTORIQUE. PRÉPARATIONS ET DOSES. 


L'adonide (A donis vernalis L.) est une plante de la famille des 
Renonculacées. Elle n’est entrée dans le domaine de la théra- 
peutique que depuis 4879, époque où, pour la première fois, elle 
fut employée en clinique par Botkin, de Saint-Pétershourg. C'est 
à Bubnow, mort récemment, que nous devons le premier travail 
sur l’action physiologique et thérapeutique de cette plante (1). 

Deux ans plus tard, Vincenzo Cervello (2) isolait le principe 
actif de l’adonide qu’il reconnut appartenir au groupe des gly- 
cosides et auquel il donna le nom d’'adonidine. C'est dans le 
laboratoire de Schmiedeberg, à Strasbourg, qu'il fit les expé- 
riences physiologiques sur le nouveau produit. En France, les 
résultats de Cervello furent contrôlés par MM. Lesage (3) et 
Mordagne (4). Les travaux des deux premiers nous ont servi de 
base dans l'étude clinique que nous avons entreprise, sous l'ins- 
piration et les savants conseils de notre maitre M. le professeur 
Desplats (5). 








(1, St-Petersb. Med. Wochenschrift, 1879, 1880, 1882. 

(2) Archives italiennes de biologie, 1882. 

(3) Comptes rendus de la Société de biologie, 1884. 

(4) Thèse de pharmacie, Paris, 1885. 

(5) M. Desplats a continué depuis ses expériences sur l’adonidine, Nous 
savons que, prochainement, il publiera une étude plus complète sur ce 
médicament, dont il précisera les indications. 

Depuis l'envoi de cette note à la rédaction (15 décembre), M, Huchard 
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* Préparations et doses. — L’adonidine est un produit constitué 
par une masse amorphe, incolore, inodore, très amère, peu 
soluble dans l’éther et dans l’eau, mais beaucoup plus dans lal- 
cool, Il ne contient pas d’azote. Pour l'obtenir, on coupe en 
morceaux une certaine'quantité de feuilles d’adonide et on les 
met macérer pendant dix jours dans un mélange d’eau et d’al- 
cool (2 parties d’eau pour 4 partie d'alcool). Le liquide alcoolique 
provenant de la macération, est précipité par l’acétate basique 
de plomb, filtré, condensé, puis on sépare l’adonidine avec du 
tannin et quelques gouttes d’ammoniaque. Le tannate d’ado- 
nidine lavé à l’eau est décomposé par l’oxyde de zinc et l'alcool, 
et on obtient l’adonidine à l’état impur. C’est ce produit, purifié 
par plusieurs cristallisations dans l’éther alcoolisé, que nous 
avons employé comme agent thérapeutique. Nous l’avons admi- 
nistré à la dose moyenne de 2 centigrammes par jour. 

. Bubnow a fait usage de feuilles d’adonide en infusion ou ma- 
cération et de l'extrait aqueux. Il donnait l’infusion à la dose de 
4 à 8 grammes dans 180 grammes d'eau en vingt-quatre heures. 


TT, EFFRTS PHYSIOLOGIQUES. EXPÉRIMENTATION SUR LES ANIMAUX. 


a. Animaux à sang froid. — Si on injecte dans le sac lym- 
phatique crural d’une grenouille, dont le cœur a été préalable- 
ment mis à nu, une solution diluée d'extrait d’Adonis vernalis, 
on remarque au bout d’un certain temps que les contractions du 
ventricule gauche deviennent notablement plus énergiques. Au 
bout de quelques minutes, elles deviennent moins nombreuses, 
mais conservent leur énergie; le ventricule est pâle, l'oreillette 
et le sinus veineux sont dilatés, enfin le cœur s'arrête en systole 
ventriculaire. Lesage a obtenu le même résultat que Bubnow en 
appliquant sur le cœur d’une grenouille 2 gouttes du liquide 





a fait une communication sur l’adonis et l’adonidine à la Société de thé- 
rapeutique (23 décembre). Son travail a paru i7 extenso dans l’Union mé 
dicale, Nous avons été heureux de voir ses résultats concorder avec nos 
observations et ses idées confirmer celles que nous avions émises dans 
notre thèse en juillet 1885. 

* Ajoutons à la note de M, le docteur Armand Durand, que, dans le courant 
de l’année 1884, M. Huchard remettait à M. Dujardin-Beaumetz de l'ado- 
nidine pour l’expérimenter à l'hôpital Cochin, à l’effet de vérifier les résul- 
tats que M. Huchard avait obtenus à l’aide de ce médicament. D.-B. 
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retiré de la macération hydro-alcoolique de racines sèches d’a- 
donis pulvérisées. Au bout d’une demi-heure, l’arrèt du cœur 
en systole a été observé. PAC Le 


Cervello a noté les mêmes phénomènes avec 15 nulligrammes 
d’adonidine en injection. Avec un demi-milligramme seulement, 
Mordagne a vu le cœur de la grenouille en expérience s'arrêter 
en systole au bout de huit minutes et demie. Ia 

b. Animaux à sang chaud. — Les effets précédents ont été 
également obtenus chez le chien et le lapin, et l’on a pu noter 
chez ces animaux les variations subies par la pression artérielle. 
C’est ainsi que l’on a observé trois phases distinctes dans l’action 
de l’adonide ou de son glycoside : Spelees 

Dans la première, il y à ralentissement des battements car- 
diaques et élévation dans la tension artérielle, | 

Dans la seconde, le pouls est plus fréquent et la pression san- 
guine augmente. HR | s 

Enfin, dans la troisième, les battements du cœur deviennent 
précipités, mais la pression baisse dans les artères, ir 

Lesage a vu la pression monter de 16 à 36 centimètres de 
mercure dans les deux premières phases. Mordagne a noté chez 
le chien une augmentation de 142 à 18 centimètres avec 3 centi- 
grammes d’adonidine. | | 


LIL. OBSERVATIONS CLINIQUES (RÉSUMÉES) (1). 

Oss. TL. /nsuffisance mitrale ; dyssystolie. — M... (Félix), 
irente-deux ans, journalier, entré le 7 octobre, salle Saint-Lau- 
rent;sno 2: br 6 SiEN 

Antécédents. Attaques de rhumatismes en 1870 et 1872. 
l'y à trois semaines, douleur vive au-dessous du sein gau- 
che. Palpitations fréquentes, accès de dyspnée violents. Au 
moment de l'entrée, le cœur est hypertrophié et dilaté, ses batte- 
ments sont tumultueux ; les jugulaires sont gonflées légèrement ;. 
le pouls est petit, irrégulier, mal frappé. Râles de congestion aux. 
deux. bases de la poitrine, Foie congestionné, douloureux. 
Dyspnée, pas d’æœdème. Urines courtes, 800 centimètres cubes 
en vingt-quatre heures. Pas d’albumine. yT6e 





(1) Toutes nos observations ont été prises en juillet, août, septembre et 
octobre 1884. On les trouvera in extenso avec tracés sphygmographiques 
dans notre thèse : Action comparée des médicaments cardiaques et étude 
sur l'adonidine, Paris, juillet 1885. | Fan | 
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- Après deux jours de repos, on constate un souffle systolique à 
la pointe, L'état du malade n’est pas amélioré ; on prescrit 2 cen- 
ügrammes d’adonidine. 

10 octobre. Amélioration sensible. Pouls ralenti, plus ample. 
Battements du cœur plus énergiques. Dyspnée moindre. Ürines, 
1 000 centimètres cubes. Adonidine, 4 centigrammes. 

41 octobre. Pouls fort, tendu. Plus de dyspnée. Urines claires, 
2400 centimètres cubes. 

42 octobre. Foie moins volumineux. Urines, 2700. 

43 octobre. Urines, 3300. On ne donne que 2 centigrammes 
d’adonidine. 

44 octobre. Les urines ont baissé, 2900. 

15 octobre. Urines, 2800. Le foie a repris son volume normal. 
La respiration est ample, les inspirations sont plus profondes, 

16 octobre. Pouls, 76, plein et dur. Urines, 2900. Adonidine, 
3 centigrammes. 

47 octobre. Pouls, 76, plus ample et moins irrégulier, Urines, 
3400. | 


Oss. Il. /nsuffisance mitrale et rétrécissement mitral. — C... 
(Suzanne), quatorze ans, entrée le 98 juillet, salle Saint-Joseph, 
n° 22. 

Antécédents. Parents rhumatisants: rhumatisme en 1881 ; 
depuis lors, douleurs subaiguës fréquentes ; les jambes sont 
enflées le soir. La face est pâle, le pouls un peu fable, fréquent, 
mais régulier. Souffle systolique, très net à la pointe, couvrant le 
peut silence ; 1l est précédé d’un roulement décomposable en 
deux bruits. Rien du côté du poumon ni du système veineux. 
Urines, 700 grammes. Pouls, 100. On donne 2 centigrammes 
d'adonidine, mais une erreur d'inscription de la dose fit qu'on en 
administra 20 centigrammes, 

8 août. De midi à quatre heures, 12 centigrammes d’adonidine 
furent ingérés. Le pouls devint plus plein, plus rapide, mieux 
frappé. À cinq heures et demie, la malade accuse une sensation 
de goût très âcre. À sept heures, il y eut des vomissements et de 
la diarrhée qui durèrent pendant toute la nuit. 
. 9 août. L'enfant accuse encore un état nauséeux ; le pouls est 
plein, dur, ralenti; 84 pulsations. La pression intravasculaire 
est accrue; les contractions du cœur sont plus énergiques. On 
suspend l’adonidine. Lait. 

- 10 octobre. 108 pulsations. 

11 octobre. Le pouls est moins ample et moins rapide, 90. 
--14 octobre. On donne 2 centigrammes d’adonidine à midi: 
à quatre heures du soir, le pouls est plus plein et ralenti, 72. 

17 octobre, L’amplitude diminue, on suspend l’adonidine. 
Les urines n’ont cessé d’osciller entre 600 et 800. | 

18 octobre. Le pouls est souple et bien frappé ; 80 pulsations. 
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Os. Il. Myocardite. Insuffisance mitrale. Arythmie. — B... 
(Charles), soixante et un ans, tisserand, entré le 8 septembre, 
salle Saint-Alexis, n° 6. | 

Ce malade accuse de la gêne de la respiration ; il a de l’æœdème 
aux membres inférieurs. Hydrothorax à gauche. Pas d’ascite. 
Les contractions du cœur sont faibles, Bruits affaiblis, souffle 
systolique à la pointe. Le pouls est irrégulier et lent ; la ligne 
de descente du tracé est tremblée. Athérome. Urines chargées 
non albumineuses. 

La digitale et la caféine employées successivement ont amé- 
lioré l’état du sujet. La première ayant déterminé des vomisse- 
ments et la deuxième de l'insomnie, on les supprime. Le 4 octobre, 
on donne 2 centigrammes d’adonidine. À ce moment, on note 


huit faux pas du cœur, 54 pulsations faibles et irréguhères. 
Urines, 1 600. ; 


5 octobre. 60 pulsations. Urines, 4 980. 

6 octobre. Le pouls baisse, mais l’on apprend que le malade 
n’a pas pris son adonidine la veille. 
- 7 octobre. Les contractions du cœur sont plus énergiques, les 
faux pas moins nombreux (4). Pouls, 54, moins irrégulier. Avec 
4 centigrammes d’adonidine, le pouls devint très lent (46); la 
tension artérielle augmenta notablement, mais les urines des- 
cendirent à À 600; on cessa le médicament, 


Oss. IV. /nsu/ffisance mitrale. Dyssystolie, — R... (Virginie), 
cimquante-neuf ans, servante entrée le 23 septembre, salle Saint- 
Louis, n° 6, 

Névropathe traitée il y a trois semaines pour une affection 
stomacale, À cette époque, elle avait déjà de l’œdème vespéral 
aux Jambes. Le 29, elle rentre avec un œdème plus accentué 
remontant jusqu’au tronc. Pouls très irrégulier. Battements du 
cœur précipités; souffle systolique intérmittent à la pointe. 
Räles de congestion aux bases. Pas d’albumine, 

. Le repos rendit le cœur plus calme, le pouls plus fort. Les 
urines oscillent entre 4 litre et 1 litre et demi. On prescrit 2 cen- 
tigrammes d’adonidine. 

_ 4 octobre. Urines, 2300. Pouls plus ample, mais inégal. 

7 octobre. Il n’existe plus d’œdème, les urines baissent. Ado- 
nidine, 4 centigrammes, 

8 octobre. 54 pulsations. La tension artérielle est accrue, les 
contractions du cœur sont énergiques. 

9 octobre. 46 pulsations. Pouls régulier. Légères inégalités 
dans les contractions cardiaques. On cesse l’adonidine. Les uri- 
nes n'avaient pas varié. R 


Le lendemain, le pouls redevenait fréquent et moins régulier. 


Os, V. /nsuffisance et rétrécissement mitral, =- G.., (3.-B.), 
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trente-huit ans, entré le 25 juillet, salle Saint-Laurent, n° 15! 

Antécédents. Accidents gastriques anciens. [l a eu autrefois de 
l’œdème des membres inférieurs, de la dyspnée avec NpsrIss 
précordiale. 

Actuellement, on constate ce qui suit : hypertxonhie du cœur ; 
douleur et gêne à la région précordiale ; souffle systolique à la 
pointe et dédoublement du deuxième bruit très net quand on se 
rapproche de l’appendice xyphoïde. La digitale ayant amené un 
ralentissement très considérable du pouls, on la supprime. 

47 octobre. Le pouls était petit, irrégulier, et les palpitations 
avaient reparu. 

20 octobre. On donne 2 centigrammes d’adonidine. 

24 octobre. Le pouls est devenu moins irr régulier. Pas d’ dug- 
mentation des urines. Le sujet est d ailleurs ARE 
polyurique. 

25 octobre. Avec 4 centigrammes d Re on ne e compte 
que 56 pulsations. La tension artérielle a augmenté. 

26 octobre. Ces phénomènes sont moins accusés, mais le ma- 
lade n’a pas pris d’adonidine. On en prescrit 2 céntigrammes. 

27 octobre. Les PAPE ont disparu. Le ju est a 
irrégulier, es 

29 octobre. Il n’y.a que 50 pulsations ; le pouls est plein : Es le 
cœur se contracte énergiquement, on cesse l’adonidine. | 


31 octobre. On compte 60 pulsations. Les urines n'ont is 
varié. | 


IV. ANALYSE DES EFFETS THÉRAPEUTIQUES. 


L'action de l’adonidine s'exerce principalement sur le cœur; les 
effets diurétiques sont aussi très notables. Nous allons examiner 
de plus près cette double influence: DEE sl Ange : 

a. Effet sur le cœur. — 4 Rythme. Le. cœur irrégulier est 
régularisé ou tout au moins l'irrégularité devient moins appa- 
rente, L’arythmie a disparu dans l'observation IV; dans les ob- 
servations I et III, les régularités sont devenues beaucoup moins 
apparentes; dans la cinquième, elles ont persisté, mais aucun 
autre médicament n’a pu les faire disparaitre ; . | 

2° Fréquence. La diminution du nombre des battements car- 
diaques a été parfois très accentuée. Deux fois (obs. LIL et IV), 
il.est descendu à 46 ; le ralentissement du pouls a dû faire cesser 
l'usage du mébolnalte 

30. Pression intravasculaire et énergie du cœur. L’ augmenta- 
tion de tension dans le système vasculaire a été notée chaque fois 
que les malades ont été traités par l’adonidine. L'élévation de 
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la pression sanguine s'est toujours manifestée rapidement : le 
pouls petit et misérable est devenu pléin et fort. Les contractions 
cardiaques faibleset inégales sont devenues énergiques et presque 
d’égale force (Obs. IT, NT ct): 

4° Palpitations. Au bout de six jours d'emploi de r adonidine, 
les palpitations ont cessé chez le malade de l’observation V, mais 
elles ont reparu dès qu'il est sorti de l'hôpital, environ douze 
jours après. D'après les observations de Bubnow, « l’adonis n’au- 
tait aucune influence dans les formes nerveuses des maladies du 
cœur, telles que la maladie de Basedow, etc. » 

b.:Æffet sur: la respiration. — Dans l'observation 1, nous 
javons vu: l'adonidine faire cesser la dyspnée. Au bout de cinq 
jours, la respiration était plus ample et plus facile, les respi- 
rations plus profondes ; le malade accusait un mieux sensible. 

c.. Effets diurétiques. — L'action diurétique a été très mar- 
quée. Chez le même malade que précédemment, où il existait des 
“congestions viscérales avec 2 centigrammes d’alonidine, les 
urines ont doublé en vingt-quatre heures, et elles ont atteint par 
la suite 3300 centimètres cubes avec 4 centigrammes, alors qu'au 
début elles atteignaient à peine le chiffre de 800 à 900. L’in- 
fluence sur la diurèse a donc été rapide, et il n’y a pas eu d’em- 
magasinement du médicament, car les effets ont strictement 
varié avec la dose. Ainsi les urines étaient descendues à 2200 
le 46; elles sont remontées à 2400 le 17 avec 1 centigramme 
d’adonidine en plus. Lé phénomène inverse s’était produit aupa- 
ravant. De 3300 centimètres cubes émis le 13 avec 4 centi- 
grammes d’adonidine, le chiffre est descendu à 2 900 le 44 avec 
 2'centigrammes en moins. 
d. Z'ffets sur les organes digestifs. — À haute dose (20 centi- 
‘’grammes) qui, pour nous, semble toxique (obs. IT), l'adonidine a 
‘’occasionné des vomissements abondants et de la diarrhée. La 
malade a accusé un goût âcre et un état nauséeux qui a persisté 
douze héures après les vomissements. Ges accidents ne se sont 
jamais produits à la dose thérapeutique habituellement employée. 

En résumé, l’adonidine est un médicament cardiaque 1m- 
portant qui nous parait appelé à rendre les plus grands services 
‘en raison des effets que nous avons signalés, car à la dose 
moyenne de 2 centigrimmes, ce médicament : 
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4° Augmente la tension artérielle ; 

2° Régularise les battements du cœur; 

3° Diminue la fréquence du pouls; 

4° Accroît l'énergie des contractions cardiaques ; 

5° Augmente rapidement la diurèse; 

6° Ne donne pas lieu à des phénomènes dus à l'accumulation 
de la substance ; 

7° Les indications nous paraissent être les mêmes que celles 
de la digitale. Notons, en terminant, que les mêmes effets ont 
été constatés avec l’adonide par Bubnow d’abord, en Russie, 
puis par Altmann, Leyden et quelques autres observateurs 
allemands. 


La thérapeutique stomacale en Allemagne ;: 


Par le docteur A. Descamps (de Riom), 
Médecin consultant aux eaux de Châtel-Guyon. 


Je crois qu'on ferait un volume, et non des moindres, en énu: 
mérant toutes les médications employées jusqu’à nos jours pour 
le traitement des maladies d'estomac. Or, les succès thérapeu- 
tiques étant en raison inverse du nombre des remèdes pour 
une même maladie, on peut juger par là de l'esthétique des 
résultats. Théories, méthodes scientifiques ou procédés empiri- 
ques se sont tour à tour succédé sans amener de résultats posi- 
tifs, et cela ne doit pas étonner les esprits habitués aux choses 
de la médecine. | 

Mais, que les difficutés soient inhérentes au diagnostic objectif 
ou subjectif, que les essais thérapeutiques soient laborieux et 
souvent contradictoires, tout cela ne décourage point les cher- 
cheurs. Et PAllemagne, où l'estomac tient une grande place 
(je ne parle, bien entendu, qu'au point de vue pathologique), a 
toujours fourni sa bonne part de travaux concernant les affec- 
tions de cet organe. Les longues études qu'il faut y apporter, 
faites d'observations patientes et minutieuses, conviennent par- 
faitement, je crois, à l'esprit d’une race qui accumule les in-folio 
sur les in-quarto pour l’explicalion d’une phrase de la Bible. 
Parmi les médecins allemands, le professeur Leube est un de 
ceux qui ont conquis une des premières places en la matière. Son 


Traité des maladies d'estomac est devenu classique. Je me pro- 
pose donc, dans ce travail, de faire connaitre aux lecteurs du 
Bulletin les méthodes thérapeutiques du médecin d’Erlangen. 

Pour lui, les maladies d'estomac sont en grande partie gué- 
rissables ; les autres peuvent être sensiblement améliorées, Mais 
la condition expresse d'une bonne thérapeutique est, nous n°v 
contredirons point, un bon diagnostic. C’est par à qu’on 
doit débuter : énifium sapientiæ. J'ai exposé ailleurs (1) ses pro- 
cédés diagnostiques basés à la fois sur les variations anatomi- 
ques de l'estomac et la firation des écarts de la conduite physio- 
logique de l'estomac. Je n’y reviendrai donc pas. Et j’aborde 
immédiatement la partie thérapeutique que Leube range sous 
quatre chefs principaux: 1. Æ2gles de la diète; c'est à cette 
partie-là que Leube accorde le plus d'importance; c’est à elle 
qu'il s'attache avec le plus de soin, persuadé que l’hygiène de 
l'estomac peut souvent guérir et toujours améliorer les affec- 
tions de cet organe. Viennent ensuite, par ordre d'importance, 
mais bien loin derrière: IT. £'mploi thérapeutique du tube à la- 
vage; UT. £'mplori de l'acide chlorhydrique et de la pepsine ; 
IV. Emploi des autres médications (poudres, amers, ete.). 

I Diététique. — Tous les médecins et hygiénistes, depuis 
Hippocrate et Galien, ont répété à satiété quelle était Fimpor- 
tance du régime dans l’état de santé comme dans l’état dé mala- 
die. Certains législateurs le comprirent: Lycurgue entre autres, 
qui imagina le 6rouet. Maïs c'était un autoritaire ; une mesure 
semblable aurait, de nos jours, un succès médiocre, car si l’on 
discute la liberté de la presse, on n’a jamais songé à mettre en 
doute la liberté de l'estomac. Et cependant, que de maux n’évi- 
terait-on point? On m’objectera que cela manquerait de gaieté. 
Peut-être ; mais l'hygiène est une morale, et le médecin doit 
être sévère comme un principe. Et puis, ce n’est point Pavis du 
célèbre Cornaro, qui vécut jusqu’à un âge fort avancé en prenant 
chaque jour 42 onces d'aliments solides, et 14 onces de vin, 
partagés entre quatre repas. À quatre-vingt-trois ans, dit-il, 
il pouvait encore « composer une comédie qui, sans choquer les 





(1). Diagnostic el traitement du cancer de l'estomac, 1884, O. Doin, 
éditeur. 5 td, ‘né: | 
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bonnes mœurs, était fort divertissante ». Feu Cornaro était un 
‘sage ; aussi cet exemple ne peut-il servir de règle absolue, mais 
il prouve l'importance grande d’une alimentation sagement or- 
donnée. Hippocrate disait du régime qu'il était presque toute la 
médecine, | : 

Bien des affections de l'estomac ne sont, en effet, que des 
“écarts de fonction provoqués par des fautes de régime qui,ilong- 
temps accumulées, arrivent à produire des troubles permanents. 
C’est, au début de l'existence, une mauvaise nourrice ou le fatal 
biberon ; plus tard, la nourriture mal comprise des pensionnats, 
puis les repas du jeune homme, ou trop sommaires ou trop co- 
pieux ; enfin les habitudes gastronomiques de l’homme mûr. 
Jamais de repos, ct toujours un travail excessif ou ridiculement 
distribué. Avec une éducation ainsi faite, on obtient cette classe 
innombrable de dyspeptiques, non malades Dour La plupart, mais 
ne digérant pas ou digérant difficilement. Le dyspeptique est 
souvent un estomac mal élevé. 

Il n’est donc pas un praticien qui n’ait donné le conseil de 
surveiller le régime, ce qui est juste, mais insuffisant, Quelques- 
uns vont plus loin : évitez les farineux. C’est mieux, mais ce 
n’est pas assez, car le malade qui n’a pas une prescription for- 
melle, hésite, tàtonne sans but, ne sait en somme à quoi s’en 
tenir et cède bientôt aux difficultés d'application ou aux entrai- 
nements de voisinage. Il lui faudrait un régime tracé avec soin 
et basé sur la digesuibilité des aliments, et les nombreuses expé- 
riences de Beaumont, Richet, etc., n’ont rien donné d’absolu à 
cet égard. 

_ Aussi — et c’est ce qui me permet, après cette longue digres- 
sion, de revenir à mon sujet — Leube ne donne-t-il point les 
régimes qu'il formule comme une règle. définitive et générale. 

Que veut-on savoir en effet? Si tel aliment est plus digestible 
que tel autre. Or, ses recherches sur des gens en bonne santé lui 
ont démontré qu’un estomac bien portant (sauf les exceptions), 
se rend maitre, ‘en six {ou sept heures, de la nourriture intro- 
dute en quantité modérée et s’en ‘débarrasse ; qu'un lavage fait 
à la septième heure doit donner une eau pure. 

Geci posé, il n’y avait plus qu'à essayer chaque aliment, fixer 
le temps que met l'estomac à se débarrasser de l'aliment, soit 
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par l'absorption, soit par le dégorgement dans les intestins, 
observer les difficultés subjectives en relation avec le travail di- 
gestif, enfin l’influence qu’exercent, en général, l'introduction 
et la digestion des aliments pris séparément sur l'augmentation 
ou l'amélioration des maladies d’estomac. | 

Si donc on trouve qu’au temps fixé (sept heures] un estomac est 
réguhèrement et complètement débarrassé de certains aliments, 
et qu'il l’est peu ou ne l’est pas pour d’autres, et si, à cet état 
de l’activité stomacale, correspond un abaissement de cette acti- 
vité et des difficultés de digestion croissantes, on en conclut que 
les derniers aliments sont, du moins pour l'estomac en question, 
moins digestifs que les premiers. Quand cet état de choses $e 
remarque dans un grand nombre de cas avec une certaine régu- 
larité, on est en droit d’en déduire une règle générale sur Je 
dègré de digestibilité de chaque aliment. 

C’est en expérimentant de la sorte que Leube à divisé les ali- 
ments en quatre régimes, dont on usera dans toutes les maladies 
d’estomac, sauf la dyspepsie nerveuse et la gastrectasie ; nous en 
dirons un mot plus loin. Ils sont décrits dans l’ordre suivant 
lequel ils doivent être employés. Mais il ne faut pas oublier que 
le médecin devra toujours les contrôler sur le malade même, à 
l’aide du lavage d'estomac. « Ce serait avoir de la prétention, 
dit Leube, que d’ériger, en la matière, une certitude absolue ; 
car, seules, les inégalités individuelles de la fonction stomacale 
et la diversité des goûts s'opposent à ce qu’on l’établisse en doc- 
trine ; mais, en somme, je crois que l’ordre établi dans les ali- 
ments répondra aux relations factices des aliments avec leur 
digestibilité et, avant tout, aux besoins pratiques. » 

Régime X. — Les aliments le plus facilement digestibles sont, 
dans l’ordre suivant : le bouillon ; la solution de viande (Fleisch- 
solution); le Jai ; les œufs mollets et crus. | 

La digestibilité de la solution de viande, comparativement aux 
viandes légères (cervelle, ris, poulet), se démontre tous les jours 
par des observations, celle-ci entre autres : 

F..., catarrhe chronique de l’estomac depuis plusieurs années; 
forces digestives très réduites. Bifteck en majeure partie non 
digéré après sept heures ; de même pour les ris et la cervelle de 
veau. On prend, le lendemain à midi, de la soupe et une 
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demi-boite de solution de viande; le soir, au bout de sept heures, 
l'eau de lavage sera pure, troublée seulement par quelques 
flocons glaireux. 

La plupart des malades digèrent le /aët, mais non pas tous, 
et ceci est d'observation vulgaire. Il existe sans doute dans ces 
cas-là, entre les principes du lait et les sucs de l'estomac, une 
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incompatibilité pathologique dont l'explication est encore à 
trouver. 

On pourrait en dire autant des œufs, qui, tout en étant des plus 
digestibles, répugnent fort à certains estomacs. Aussi, avant de 
les prescrire, fera-t-on bien de s'informer si cette répugnance 
existait en santé. Voilà tout ce qui constitue le régime I, On 
y joint, pendant la journée, des biscuits non sucrés, biscuits 
anglais (Albert) ou allemands sans graisse, afin de varier un peu 
le régime et d'éviter le dégoût qui suivrait fatalement une ordon- 
nance absolue, 

Comme boisson, de l’eau pure ou minéralisée, contenant un € 
faible quantité d'acide carbonique. 

Ce régime convient au début du traitement du catarrhe chro- 
nique et de l’ulcère rond. Leube dit qu'il doit à l'observation 
scrupuleuse de cette alimentation, aidée de l'application de cata- 
plasmes, aux cas où l’on n’a pas à redouter d’hémorrhagie, la 
guérison de plus de cent cas d’ulcères ronds. C’est dans la 
séconde moitié de la deuxième semaine qu'on essayera le ré- 
gime IT. Pour le catarrhe, on y aura recours dès que le lavage 
démontrera que, dans le temps normal, l'estomac vient à bout 
de son alimentation, 

Biégime . — Dans ce régime prennent place: la cervelle de 
veau bouillie; les ris de veau bouillis ; le poulet boulli ; le pigeon 
bourlli. On notera bien l’ordre dans lequel ils sont énumérés : le 
poulet est, en effet, moins digestible que la cervelle de veau, 
mais l’est plus que le pigeon. Les volailles seront jeunes, car 
leur chair seule est tendre et digestible après cuisson, et l’on ne 
mangera pas la peau. 

On permettra, en outre, des soupes bien bouillies ; au repas du 
soir, de la bouillie au lait qui, préparée avec du RÉ et des 


œufs fouettés, est facilement supportée; les pieds de veau ‘sont 
encore permis. à KITS 


Les viandes que nous venons de citer ont en effet ceci de com- 
mun qu’elles se transforment rapidement en gélatine, et que 
leurs fibres charnues se dissociant sans difficulté dans l'estomac 
sont plus aptes aux transformations gastriques, 

Cette alimentation sera donc assez variée, car on peut y 
joindre, bien entendu, les aliments du régime I. On pourra 
commencer le traitement par le régime IT, si le lavage montre 
l'inutilité du premier. 

On peut nourrir ainsi le malade pendant plusieurs semaines, 
jusqu’à ce que ses forces digestives lui permettent de digérer 
cette alimentation sans difficulté, On a alors recours au régime 
suivant : | 

Régime HI. — Il consiste tout simplement à ajouter aux ali- 
ments que nous venons d'indiquer, du bœuf à moitié ou com- 
plètement cru, ce que l’on est convenu d'appeler partout le 
bifteck très saignant. Si vous voulez la meilleure manière de 
le préparer, la voici: de la cuisse, qu’on a laissée longtemps 
s’amollir, on raclera avec le manche émoussé d’une cuiller au- 
tant de viande qu'il s’en détachera sans employer la force. De 
cette mamière, la partie tendre se détachere seule, on la fera rôtir 
rapidement dans du beurre frais. | 

On se trouvera bien de prendre aussi du jambon cru raclé de 
la même façon, quelque étrange que cela puisse paraitre de 
prime abord, Toutefois, il faut que le jambon soit tendre et 
mou, comme l’est le jambon appelé en Allemagne jambon sau- 
monné. à 

On pourra permettre encore un peu de purée de pommes de 
terre, un peu de pain blanc pas trop frais, et, à litre d'essai, de 
petites quantités de café ou de thé avec du lait. | 

Régime IV. — Poulet rôti, pigeon rôti, chevreuil, perdrix, 
peu de lièvre, rosbif saignant (surtout froid), veau rôl? (mor- 
ceau de la cuisse), brochet (les truites, même les plus jeunes, 
sont plus difficiles à digérer), macaroni, bouillon de riz au lait ; 
plus tard, du vin en petite quantité, bordeaux ou vin du Rhin 
indifféremment ; mais qu’on en use avec précaution, et qu’on ne 
commence pas trop tôt, car des recherches nombreuses (1), et 





(1): Fleischer et Buchner, in Deutsches Archiv. für Klin. Med. 
Bd. XXIX, s. 537. | 


du TD ee 


l'observation journalière ont montré que le vin retarde la diges- 
tion. C’est pour cela qu'il faut le faire prendre une ou deux 
heures avant, 

Les sauces devront être évitées. 

Quant aux léqumes, on s’en abstiendra le plus longtemps pos- 
sible, car même les plus légers sont souvent difficiles à digérer. 
Ceux que l’on pourrait tolérer sont, les, épinards jeunes et fine- 
ment hachés, et parfois, mais rarement, les asperges. De même 
pour la salade et les compotes. 

Qu'on me permette d'ouvrir 1ci une parenthèse pour expliquer 
ce mot de compotes aux lecteurs ignorants des coutumes alle- 
mandes : là-bas, point de diners sans l'inévitable compot, c'est- 
à-dire un petit plat sucré (pommes, poires, pruneaux, cuits ayec 
une sauce au sucre) que l’on sert avec le rôti et la salade, et 
que la plupart, d’ailleurs, mettent dans la même assiette ct 
mangent en; même temps : agréable mélange. Les observateurs 
-de tout temps sont unanimes à déclarer que lAllemand ne 
mange pas, il engouffre. On ne s’étonnera pas du nombre respec- 
table de dyspeptiques. | 

Il faudra également régler le nombre des repas et la quantité 
des aliments quand on le jugera nécessaire. En Allemagne, on 
fait trois repas par Jour : huit heures, midi ou une heure, et 
sept ou huit heures du, soir. Au temps des règles, la nourriture 
sera plus sobre, la digestion étant, à cette époque, considérable- 
ment retardée. | 

La préparation des mets a aussi son importance, quoiqu'il 
soit inutile de faire concurrence au parfaët Cuisinier. On se 
contentera de recommander aux cordons bleus de ne pas .em- 
ployer la viande trop fraiche, de la battre vigoureusement, enfin 
-d'employer le moins de graisse possible, et seulement de la 
graisse bien fraiche, pour la cuisson. Par exception, dans ce 

régime IV, on pourra permettre au malade, s'il le désire, d’es- 
sayer le beurre en petite quantité. 

Ce régime devra être continué pendant des. semaines et sou- 
vent des mois, très rigoureusement, Le malade peut d’ailleurs 
très bien s’y tenir sans fatigue ni dégoût. Ce n’est que petit à 
petit qu'on le laissera revenir à sa nourriture. habituelle, en 
s'aidant toujours des résultats fournis par les liquides de lavage. 


Cette diététique peut donner et à donné entre lés mains de 
Leube d'excellents résultats, chez tous les gens à digestions 
mauvaises : catarrhes aigus et chroniques, ulcères et cancers, 
dilatations. Dans ce dernier cas, par exemple, on évitera les li- 
quides et les aliments se heure facilement. 

La seule affection dans laquelle la diététique née joue qu’un rôle 
secondaire est celle que Leube a décrite sous le nom de dyspepsie 
nerveuse. Les malades se trouveront certainement mieux de ne 
pas faire d'écarts, et d'adopter un régime défini, le régime IV, 
par exemple, mais on devra surtout recommander la variété dans 
le choix des aliments, au besoin des condiments, du raifort, 
parfois même de l'acide chlorhydrique et de la pepsine; enfin, 
on aura recours à ce qu'on pourrait appeler la diététique mo- 
rale, qui exerce sur cette catégorie de malades une ni 
prépondérante. 

I, Emploi thérapeutique du tube à lavage. — 14 dÉRAR VE 
du siphon stomacal a été d’un grand secours dans le traitément 
de la gastrectasie. Les rebelles de la première heure s’y sont au- 
jourd'hui ralliés, et tous sont unanimes à en proclamer les 
heureux effets. Mais il faudrait ne pas en abuser, ne pas laver à 
tort et à travers, car des résultats douteux pourraient jeter le 
discrédit sur un procédé thérapeutique extrêmement précieux. 

Les jours qui suivent les premiers lavages sont en général 
consacrés à l’enthousiasme, mais on remarque avec le temps 
que l'amélioration est rarement totale, et qu'elle ne dépasse pas 
ordinairement un certain degré. On constate, en outre, que le 
liquide du lavage renferme des matières en émulsion fl, par- 
celles alimentaires qui ne profitent pas à l'organisme. Il ÿ aurait 
donc un intérêt puissant à faire passer dans le duodénum cette 
bouillie nutritive et à la faire servir à l'absorption. C’est ce que 
Leube a essayé de faire au moyen de la sonde, par des procédés 
mécaniques ou chimiques. Je me hâte de dite que les résultats 
ont élé nuls, mais les essais en sont intéressants. Un médecin 
français les Harate fl tentés? c'est une simple question 2 je 
pose humblement au lecteur. 

D'abord la mécanique. Le problème est celui-ci: faire passer 
dans le duodénum des aliments persistant à rester dans l’esto- 
mac. Pour cela, il suffit de diriger avec la main, à travers les 
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parois abdominales, la sonde introduite dans l'estomac sept 
heures après le repas, d’aspirer avec la pompe et à plusieurs 
reprises le contenu trituré, puis de le lancer fortement vers le 
pylore. Il est alors facile de constater qu’il n'est rien passé 
du tout dans l'intestin, le pylore n'ayant pas cédé; car, si on 
lave l'estomac une demi-heure après cet exercice, on retrouve 
cette même bouillie en aussi grande quantité que précédem- 
ment. 

L’électricité n’a pas donné plus de succès ; d’abord, parce que 
l'estomac se contracte mal sous son influence; ensuite, parce 
qu'on ne peut préjuger en rien des rapports entre les contrac- 
tions de la paroi et celles du pylore. | 

‘ Arrivons à la chimie. L'observation ayant appris que « le 
degré d’acidité augmente vers la fin de la digestion, et qu’en 
même temps l'estomac se vide dans le duodénum, on à admis, 
avec une certaine raison, que cette augmentation déterminail 
ouverture du pylore ». On ne s’est pas demandé s'il y avait 
simplement coïncidence, on à voulu y voir un rapport de cause 
à effet. Aussi Leube est-1l parti de ce point de vue, très douteux 
a priori, pour essayer d'obtenir le difficile passage en augmen- 
tant arüficiellement l'acidité du contenu de l'estomac. Des expé- 
riences ont été faites sur des chiens, on a triplé l'acidité normale 
du suc gastrique : le pylore est resté immobile. 

En présence de ces résultats, Leube nous fait cet aveu dé- 
pouillé d'artifice : « Je ne connais pas de moyen pour arriver à 
vider rapidement l'estomac vers la fin de la digestion.» 

Avant de passer au paragraphe suivant, je tiens à noter un 
détail de pratique auquel Leube accorde une certaine impor- 
tance. Partant de cette idée que l'estomac doit prendre du repos 
de temps à autre, et ne pas avoir un travail constant qui, dans 
un organe fatigué, peut entraîner un relâchement de son acti- 
vité, il prescrit des périodes de faim de plusieurs heures à la suite 
des lavages. 

Pour cela faire, on pratique le lavage sept heures après le 
repas de midi, le souper est supprimé, et le lendemain à dix 
heures, on donne un repas léger, soupe et bifteck, ce qui donne 
à l'estomac un repos de quatorze heures. Le lavage du soir 
montre que la digestion du repas du matin a été meilleure que 
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celle des jours précédents, ainsi que le prouve l'observation sui- 
vante : 

X..,au régime IV depuis peu de jours. Immédiatement avant 
le repas de midi, lavage, puis déjeuner consistant en soupe, bif- 
teck, soufflés légers ; sept heures après, nouveau lavage dans 
lequel apparaissent des résidus en quantité ; ensuite une période 
de faim de quatorze heures, puis déjeuner (dix heures et demie 
du matin) avec le même menu et les} mêmes portions que la 
veille ; sept heures après, lavage, le liquide est complètement 
clair, résultat qui jusqu'à présent n'avait jamais été atteint. 

On peut agir ainsi de jour à autre. On en obtiendra de bons 
effets. 

IT. Acrde chlorhydrique et pepsine. — L'emploi de ces deux 
médicaments est rationnel, mais difficile à instituer en parfaite 
connaissance de cause, car il est à peu près impossible de dia- 
gnostiquer les cas dans lesquels il y a insuffisance de sécrétion 
de l’un ou de l’autre ou des deux réunis. 

Quoi qu'il en soit, Leube prescrit, dans la plupart des cas de 
dyspepsie chronique, de l'acide chlorhydrique et de la pepsine en 
guise d’épreuve et au début. Le lavage lui permet de contrôler 
de temps à autre les effets produits, et si, après plusieurs essais, 
on trouve qu'il n'y a pas d'amélioration dans la digestion, on 
cesse de l’ordonner. 

On ne les prescrira pas dans les dyspepsies nerveuses, les ul- 
cères et les cancers. | 

IV. Autres médications (poudres, etc.). — Les médicaments 
dont il va être question sont relégués par Leube au dernier plan 
Ils n’ont qu'une utilité relative, et né doivent servir qu’à varier 
ou compléter l'effet des médications précédentes. 

Aussi est-1l très bref à leur sujet. Le bismuth et le nitrate 
d'argent sont absolument inefficaces ; les amers, quassia ou au- 
tres, ne valent pas grand’chose. Le seul qui aurait rendu l'ap- 
pétit à quelques dyspeptiques serait la condurangolinde (écorce 
du condurango) (?), 

V. Eaux minérales. — J’ignore ce que Leube pense des eaux 
minérales en particulier, mais il donne pour leur emploi d’ex- 
cellents conseils que je suis heureux de rencontrer dans ses 
écrits, car j'ai pu en vérifier la justesse à Ghâtel-Guyon, où mes 
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confrères et moi ne cessons de faire les mêmes recommandations 


aux malades. « Pendant que, comme la plupart des médecins, 


dit-il, j’en faisais prendre de grandes quantités, j'ai acquis peu 
à peu la conviction que, dans le plus grand nombre des cas, il 
suffit de 200 à 250 grammes pour agir favorablement sur la 
digestion, en supposant que ces petites quantités soient Intro- 
duites très lentement dans l'estomac, et que celui-ci puisse être 
considéré comme vide avant d’en prendre, ou que, dans le doute, 
1] ait été lavé. » 

Quant à la température, il défend aux malades atteints d'ul- 
cère de boire de l’eau minérale ayant plus de 35 degrés ; il a vu 
des ulcères reparaître après l'absorption d’eaux à 45 degrés ou 
50 degrés. 

Nous en avons fini avec les traitements proprement dits des 
maladies de l’estomac. Notons encore quelques conseils se rat- 
tachant à l’état général. Lorsque la maladie est sous l’influence 
de la chlorose et de l’anémie, il est absolument indispensable 
de donner du fer. Mais sous quelle forme ? car l’estomac est alors 
très intolérant. Les injections sous-cutanées sont impossibles ; 
elles provoquent, en effet, une inflammation du tissu cellulaire. 
On essayera donc les préparations les plus faciles à supporter, 
qui sont l’eau de Franzensbad et l’eau ferrugineuse d'acide pyro- 
phosphorique. Quand celles-ci seront supportées, on pourra avoir 
recours aux pilules de fer, dont voici une formule : 


Fer réduit par l'hydrogène... 5 grammes. 
Poudre de guimauve........ 4 — 
Q 


Gélatine.…., . S. pour faire 90 pilules. 


En prendre une d’abord, et graduellement trois pilules trois 
fois par jour. 

Le citrate de fer efikreidet lui a, dans certains cas, donné 
de bons résultats, à la dose de 50 centig'ammes et jusqu’à 
1 gramme par Jour. HE 9! | 

Dans les dyspepsies d’origine palustre, la quinine est le seul 
et incontestable médicament. 

Enfin, on devra surveiller les selles, s’y présenter réculière- 
ment, au besoin prendre de légers Rare parmi lesquels il 
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préconise un mélange de rhubarbe, sulfate et bicarbonate de 
soude. 

Voilà, esquissée à grands traits, la méthode thérapeutique du . 
professeur Leube. On y voit, en résumé, qu’il fait Jouer un rôle 
très secondaire à l'emploi des poudres inertes, amers, excitants, 
et autres médications dont on abuse trop facilement. L'acide 
chlorhydrique et la pepsine pourront être prescrits ensemble ou 
séparément, au début du traitement, mais on devra les cesser, 
si l’on ne voit pas d'amélioration se produire. 

La diététique tient done incontestablement la première place. 
Les régimes devront être appliqués avec une grande rigueur. 
C'est la condition absolue du succès, qui dépend, par consé- 
quent, de la docilité du malade, de la fermeté et du tact du mé- 
decin. h. 

.Je crois donc qu’on se trouvera bien d’ essayer cette méthode. 
Elle est devenue célèbre en Allemagne. Des maisons de santé se 
sont créées, dans lesquelles on soigne les maladies d'estomac, 
selon les « régimes de Leube ». Les pensionnaires y sont soumis 
à une discipline sévère, ce qui les corrige rarement, mais les 
soulage toujours. Quel est le sort réservé en France à l’alimen- 
tation réglée pour la cure des maladies d'estomac? Je l’ignore. 
Chez nous, on a l'estomac indépendant, par principe, la soumis- 
sion rare; et, dans toutes nos stations thermales, la table d'hôte, 
hélas! règne en souveraine." Or, je ne connais pas de plus grand 
ennemi de l'estomac que cette institution vénérée, cultivée avec 
soin par une race nombreuse et mélangée qui y trouve gloire et 
profit, estimée des malades eux-mêmes auxquels elle plait par la 
variété et l’imprévu du voisinage, nuisible cependant aux inté- 
rêts de tous. Les protestations médicales sont restées jusqu'ici 
sans effet. J'espère qu’il n’en sera pas toujours ainsi, pourvu 
toutefois que les malades veuillent bien y mettre de la bonne 
volonté. Et pourtant, tous ceux qui ont visité Carlsbad ont pu 
remarquer, comme moi, que les Français acceptent très volon- 
tiers à l'étranger ce qui leur paraïîtrait souverainement ridicule 
chez eux. 
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CORRESPONDANCE 


Sur L'application à l’oœil humaïn d'un appareil 
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destiné à remplacer 1a cornée, — Cornée artificielle. 


À M, DuzarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


Les tentatives faites en France et à l'étranger pour trans- 
planter et greffer des portions de cornée transparente, n’ont 
abouti à aucun résultat pratique. Malgré les précautions les 
plus minutieuses, les lambeaux de membrane transparente, sou- 
mis à la greffe, deviennent rapidement opaques et inutiles, par 
conséquent, à l'exercice de la vision. 

En présence de ces résultats négatifs, je me suis demandé s’il 
ne serait pas possible d'ouvrir à travers les membranes ocu- 
laires une voie nouvelle, destinée à livrer passage à la lumière. 
On créerait, de cette façon, une véritable cornée artificielle, et 
on rendrait la vue à une foule de malheureux qui en sont pri- 
vés, souvent même depuis leur berceau, Tous re aveugles à la 
suite de leucomes complets et par destruction de la cornée 
transparente, bénéficieraient de cette découverte. 

J’ai entrepris dans cette voie une série d’études et d'expériences 
très complètes, et j'ai abouti à l'application de la méthode sui- 
vante : | 

Opération préparatoire. — Avancement du muscle droit in- 
terne. — La cornée, l'iris et le cristallin ne pouvant tolérer le 
contact et l'application d’un appareil quelconque, je pratique sur 
l'œil leucomateux une opération préparatoire qui consiste dans 
l'avancement du muscle droit interne. Cette opération étant dé- 
crite dans tous les traités spéciaux, je ne m’y étendrai pas. Elle 
a pour résultat d’entrainer le globe oculaire en strabisme con- 
vergent et de lui faire effectuer, sur son axe antéro-postérieur, 
un mouvement de rotation d’un quart de cercle environ, qui a 
pour effet de placer, en face même de l'opérateur, la portion de 
l'œil sur laquelle l'application de la cornée artificielle doit être 
faite, portion comprise entre la limite interne de la cornée et 
l'insertion du muscle droit externe, 

L’oœil étant ainsi définitivement placé, comment faut-il pro- 
céder à l’application de l’appareil destiné à remplacer la cornée ? 
De quoi se compose cet appareil ? 

Cornée artificielle. — La cornée artificielle consiste en un 
petit tube en or, très mince, cylindrique dans une partie de son 
étendue, demi-cylindrique dans l’autre, d’une longueur totale de 
À centimètre, d’un diamètre de huit dixièmes de millimètre ; 


terminé à sa partie antérieure par une plaque très mince de 
forme elliptique de 4 millimètres de diamètre, percée d’un ori- 
fice de même diamètre que le tube lui-même. 

Ce petit tube s’adapte à une aiguille très acérée, munie d’un 
arrêt, comme une canule s'engage sur un trocart. Son orifice 
peut être fermé par un obturateur de 4 millimètre de diamètre, 
allongé en forme de bouchon de 2 millimètres de longueur. 

Application de la cornée artificielle. — Quelques gouttes d’une 
solution de cocaïne ayant été instllées dans l'œil et les pau- 
pières soulevées par un blépharostat, l'opérateur, dont la main 
gauche est armée d'une pince à griffes recouvertes en gutta-per- 
cha, saisit et soulève un ph de conjonctive, au niveau du plan 
horizontal de l'œil, à 5 nullimètres du limbe de la cornée; de la 
main droite munie de ciseaux mousses, il fait une section à la 
base du pli conjonctival ainsi soulevé et sépare la conjonctive de 
ses attaches à la sclérotique, dans une étendue de 5 à 6 milli- 
mètres carrés. Un aide relève alors, à l’aide d’un crochet 
mousse, le petit lambeau conjonctival ainsi formé, et l'opérateur 
place sur les deux lèvres de la section un fil ciré, d attente, des- 
üné à les réunir. 

Cela fait, le chirurgien saisit, de sa main droite, l'aiguille 
munie de son tube cornée et l’introduit d'avant en arrière, à tra- 
vers la sclérotique, dans la direction du nouvel axe de l’ œil , Jus- 
qu’à sa plaque terminale. 

L'instrument pénètre sans résistance jusqu’à l'extrémité de sa 
course. L'application immédiate d’un instrument appelé fixa- 
teur permet de retirer l'aiguille aisément et sans la moindre 
secousse, 

La cornée artificielle ainsi placée, le chirurgien applique la 
petite plaque obturatrice et achève la suture préparée. L'opé- 
ration est terminée. 

L’œil est sosgneusement nettoyé à l’aide d’une petite éponge, 
puis on applique un pansement légèrement compressif et anti- 
septique. 

Au bout de quelques j jours, lorsque le fil de suture à été en- 
levé et que la conjonctive n'offre plus la moindre trace d’inflam- 
mation, on procède au dégagement de l’orifice placé au centre 
de la cornée artificielle. 

On applique l'extrémité d’un galvano-cautère arrondi de 
4 millimètre de diamètre, sur la partie centrale de la plaque 
recouverte par la conjonctive ; on établit la communication avec 
la pile, et le cautère brusquement incandescent détermine dans 
le issu conjonctival, jusqu’à la plaque obturatrice, une perte de 
substance analogue à celle qu'on obtiendrait avec un emporte- 
pièce. On retire la plaque obturatrice et l’orifice se trouve entiè- 
rement dégagé. Rien ne s’oppose plus à la vision. 

Pendant les Jours qui suivront, on prendra toutes les mesures 
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nécessaires pour empêcher la prolifération du tissu conjonctival, 
et sa reproduction au-dessus de l’orifice de la cornée artificielle. 
L'œil sera ensuite protégé par de larges conserves; 1l sera habitué 
peu à peu au jour et à la lumière ; enfin, on verra plus tard s’il 
n'y à pas lieu de remplacer les verres plans par des verres con- 
vexes sphériques ou cylindriques. 

J'étudie en ce moment quelques perfectionnements, et J’es- 
père qu'avant peu cette opération sera entièrement rentrée dans 
la pratique avec des résultats satisfaisants, pour une foule de 
malheureux qui se considèrent encore aujourd'hui comme pri- 
vés pour toujours de la lumière. 

D' Emile Marmin. 
Marseille, décembre 1885 : 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 





Revue mensuelle de gynécologie et d'obstétrique ; 


Par le docteur AUVARD. 


19 Fibrome utérin, hystérectomie, — 2° Un détail de basiotripsie. — 
30 Etiologie des présentations de la face. — 40 De la suppression artif- 
cielle de l’écoulement menstruel, — 5° Du rectum en gynécologie, — 
69 Opération césarienne. 


1° Fibrome utérin. Hystérectomie, par Boissarie (Annales 
de qynéc., juillet 1885, p. 42). — Le docteur Boissarie (de Sar- 
lat) à opéré, le 8 août 1884, une femme atteinte d’un énorme 
fibrome utérin qui pesait 37 kilogrammes. 

L’incision abdominale avait dû avoir près d’un mètre de lon- 
sueur (!), l’opération avait duré une heure un quart, 

La femme mourut le surlendemain de l'opération. 

Cette énorme tumeur était un fibromyome utérin, sans traces 
de kyste dans son intérieur, homogène dans toute sa masse, et 
sans adhérence à sa surface. 

Le choc peut être considéré comme la cause de la mort. 

En présence d’une tumeur aussi volumineuse, le succès est 
problématique, mais l'opération, pratiquée plus tôt, aurait pu 
amener la guérison. Aussi et avec raison, M. Boissarie insiste 
sur ce fait, qu'en présence d'un fibrome qui, malgré divers trai- 
tements, s'accroît d’une façon continue et sensible, il ne faut pas 
attendre que la vie soi menacée pour intervenir. 

C'est en suivant ces indications que l’ovariotomie est devenue 
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aujourd’ hui une opération relativement bénigne, l’hystérectomie 
doit être pratiquée dans des conditions analogues. 


2° Un détail de basiotripsie, par P. Bar (Annales de qynée., 
juillet 4885, p. 35). — Avec le céphalotribe ordinaire, veut-on 
broyer la tête, on est obligé de la saisir invariablement, suivant 
le diamètre transverse du bassin, et comme dans les cas de ré- 
trécissement pelvien la tête est d'habitude transversale, on opère 
le broiement de l’occiput à la face. 

Désire-t-on, avec Le céphalotribe, broyer la tête d'une apo- 
physe mastoïde d’un côté à l’os malaire du côté opposé, on ne 
peut y arriver, l'instrument glisse. 

Le basiotribe présente cet avantage sur le céphalotribe qu'il 
permet le broiement en question. 

Supposons une présentation du sommet en OIGT, perforez 
la tête avec la branche centrale, placez la petite cuiller en ar- 
rière et à gauche, c’est-à-dire sur l’apophyse mastoïde gauche. 
Fixez aussi la tête avec Les deux branches; faites-lui opérer un 
huitième de tour de manière à ramener la petite cuiller à l’ex- 
trémité gauche du diamètre du bassin ; appliquez alors la grande 
cuiller à l'extrémité droite du diamètre transverse du bassin, et 
exécutez le broiement suivant les règles ordinaires de la basio- 
tripsie. 

Vous aurez ainsi saisi et broyé la tête de l’apophyse mastoïde 
gauche et la tubérosité malaire droite, C’est ce que M. Bar a 
pu exécuter dans le cas dont il fait la relation. 


5° Etiologie des présentations de la face, par Schatz (congrès 
des naturalistes allemands, Strasbourg, septembre 1885). — 
Schatz expose un mécanisme spécial pour la production des pré- 
sentations de la face. 

La cause en est la bifidité du fond de l'utérus, ce qu'il appelle 
ensellement ; il existe au fond de l’utérus une dépression nettement 
appréciable à la palpation et se traduisant par un éperon dans 
la cavité de l’organe. 

Or, voici ce qui se passe: le siège du fœtus se loge dans une 
cavité de l'utérus, les pieds dans l’autre: supposons un OIG, le 
siège est dans la corne gauche et les pieds dans la corne droite. 
A l’état normal, le fœtus, plus long que l'utérus, se recourbe sur 
lui-même, le dos forme une convexité en rapport avec la courbe 
utérine, et dans une présentation du sommet en OIGA, la tête 
étant dans le segment inférieur de l'utérus, le dos est à gauche et 
le siège tout entier dans la corne utérine droite. Dans le cas d’épe- 
ron, les conditions sont changées, le siège reste à gauche pendant 
que les pieds sont à droite, l’accommodation est gênée et deux 
faits peuvent en résulter : 1° ou la tête sera complètement chas- 
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sée du segmênt inférieur de l'utérus, et une présentation de 
l'épaule sera produite ; 2° ou pendant qu'elle est chassée du seg- 
ment inférieur la tête vient buter sur le rebord du détroit supé- 
rieur, et alors elle se défléchit petit à petit, et ainsi se trouve con- 
stituée la présentation de la face. 

C’est ainsi qu’une même difformité utérine peut causer, sui- 
vant les cas, tantôt une présentation de la face, tantôt une pré- 
sentation de l'épaule. 


4° De la suppression artificielle de l'écoulement men- 
struel, par M. Loewenthal (de Lausanne) (congrès des natura- 
listes allemands, Strasbourg, septembre 1885). — Il y a queques 
années, aussitôt que les règles étaient supprimées sans cause 
physiologique appréciable, immédiatement le thérapeute essayait 
par différents moyens de ramener l'écoulement sanguin, consi- 
dérant la réapparition du sang comme la condition indispensable 

our le retour à la santé. 

Actuellement, on se préoccupe peu de l'écoulement menstruel, 
nous parlons des médecins, car le public y attache toujours une 
grande importance. On se contente de traiter l’affection causale 
de cette suppression. 

Loewenthal propose une thérapeutique radicalement opposée 
à celle de nos ancêtres. Non seulement 1l n’essaye pas de ramener 
les règles, mais 1l s'efforce de les supprimer en certains cas. 

Les règles constituent, chez la femme bien portante, une sai- 
gnée salutaire, nécessaire; 1l y a excès physiologique de sang et 
une purgation mensuelle est nécessaire pour maintenir l’équi- 
libre. Il n’en est plus de même de la femme malade, et en par- 
ticulier de la chlorotique; il y a pauvreté sanguine et alors 
les règles, loin d’être salutaires, deviennent pernicieuses. Sou- 
vent la nature supprime d’elle-même les menstrues, sinon il est, 
d’après Loewenthal, du devoir du médecin de tenter cette sup- 
pression, 

I l’obtiendra en combinant les injections d’eau chaude 
(50 degrés) avec le repos au lit. Loewenthal insiste sur ce fait, 
sur lequel d’ailleurs nous avons aussi particulièrement attiré 
l'attention dans de précédentes revues, à savoir que l’eau doit 
être très chaude et non tiède, toute eau au-dessous de 46 degrés, 
loin d’être hémostatique, au contraire, favorise l'écoulement 
sanguin, 

Loewenthal a appliqué son procédé à 93 malades : 48 de ces 
malades étaient chloro-anémiques, 2 étaient hystériques, et 
3 convalescentes de maladies graves. 

Les chloro-anémiques ont été guéries sans autre traitement 
de l’anémie, L'amélioration fut très rapide, le plus souvent après 
la première suppression ; la guérison s'est fait une fois attendre 
jusqu'à la huitième suppression, 
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Des deux hystériques, l’une seulement a été améliorée. 

L'auteur ne parle pas du résultat obtenu sur les trois conva- 
lescentes. 

Dans aucun des cas qu'il à traités Loewenthal n’a observé de 
suites fâcheuses à la suite de la suppression artificielle des 
règles. 

La méthode est simple à appliquer, toutefois le repos au lit 
est difficile à obtenir des malades. 

M. Kugelman dit avoir obtenu la suppression avec facilité à 
l'aide de l'hydrastis canadensis ; 11 a aussi observé des suppres- 
sions fréquentes à la suite de voyages en chemin de fer. Les 
voyages par voie ferrée auraient done sur la menstruation un 
effet opposé à celui des voyages maritimes qui, au dire d’Irwing, 
jouiraient d’une action emménegogue très nette. 


5° Du rectum en gynécologie, par Cortignera {Archives de 
tocologie, novembre 1885, p. 954). — Les trois principaux sys- 
ièmes qui occupent l’excavation pelvienne chez la femme pré- 
sentent une parenté pathologique des plus intimes. Rectum, 
vessie et urèthre, ovaire, utérus et vagin sont étroitement liés les 
uns aux autres. 

Bien connu est le retentissement de déviation utérine sur le 
fonctionnement de la vessie. Une femme présente-1-elle des 
troubles de la mixtion, incriminez l'utérus, et vous aurez de 
grandes chances de rencontrer en lui le coupable, 

Les gynécologues ont trop de tendance à oublier le rectum 
dans les différents troubles qui surviennent au niveau des sys- 
tèmes du petit bassin. Une fistule anale peut être la cause de 
congestion utéro-ovarienne ; et sa guérison amène la cessation 
de tous les troubles voisins. L’atonie du rectum et le catarrhe 
du même organe, par suite de l’accumulation des matières 
fécales dures, amènent quelquefois la rétroversion, et d’autres 
fois la congestion utéro-ovarique. Il n’est pas rare que les rétré- 
cissements du rectum donnent heu à une véritable aménorrhée. 
Les oxyures vermiculaires dans l’anus et dans le rectum pro- 
duisent des symptômes de congestion dans tous les organes du 
petit bassin, et sont la cause de ménorrhagies qui disparaissent 
par l'emploi des parasiticides. 

Mais si le rectum est souvent coupable des troubles observés 
chez les organes voisins, il peut par contre se montrer très utile 
dans la cure des maladies utéro-ovariennes. Après avoir été 
l'agent de la maladie, il peut devenir celui de la guérison, Le 
médecin l’oublie trop souvent, le rectum n’est pas assez exploité 
au point de vue thérapeutique, étant donnée sa valeur intrin- 
sèque, 

En effet, on peut dire que les injections qui agissent par leur 
température basse ou élevée sont très efficaces quand elles sont 
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données par le vagin, mais il n’en est plus de même, si au liquide 
injecté on mêle un principe médicamenteux. Le vagin est rebelle 
à l'absorption des médicaments, et c’est peine perdue que de lui 
confier des principes actifs, car il ne Îés retient pas. Il en est 
tout autrement du rectum dent le pouvoir absorbant est bien 
marqué. Voulez-vous, par conséquent, donner des injections 
astringentes, des injections calmantes avec du laudanum, par 
exemple, faites-les pénétrer dans le rectum. 

Conclusion : n’oubliez pas l’examen du rectum et de l'anus 
dans les cas d'affection génito-urinaire chez la femme; n'oubliez 
pas le rectum comme voie d'introduction du médicament que 
vous ordonnerez. 


6° Opération césarienne, par Léopold, (Archiv. f. Gynäk., 
t. XXIV et XXVI). — En France, l'opération césarienne aussi 
bien que l’opération de Porro est restée une méthode d'exception. 
Toutes les fois que les dimensions du bassin le permettent, on a 
recours soit à l'embryotomie céphalique, soit à l’embryotomie 
proprement dite. 

La vie de l’enfant n’est plus considérée comme une contre- 
indication ; 1l faut avant tout sauver la mère. 

On ne pense à l’opération césarienne que quand le bassin 
présente un rétrécissement inférieur à 5 centimètres, et encore, 
si on le peut, dans ce bassin très étroit, on a encore recours au 
broiement. 

En Allemagne, sous l'impulsion de deux jeunes accoucheurs, 
Sänger et Léopold, vient de naître une vive réaction en faveur 
de l’opération césarienne, et la statistique publiée par ce dernier 
auteur n’est pas faite pour laisser indifférents les obstétriciens. 

Léopold, depuis 4882, a fait cinq opérations césariennes pour 
des bassins mesurant environ 6 centimètres. Il a sauvé quatre 
femmes et tous les enfants. 

Les deux points importants de l’opération sont, d’une part, 
l’antisepsie ; d'autre part, les sutures utérines. 

De l’antisepsie, nous n'avons rien à dire ; quant aux sutures, 
Léopold les pratique d'après la méthode de Sänger : les pro- 
fondes avec des fils d'argent, et sans comprendre la muqueuse ; 
les superficielles avec des fils de soie et ayant soin d’adosser la 
séreuse péritonéale à elle-même de manière à faire une ferme- 
ture hermétique. 

La résection d’une portion du musele utérin au niveau de la 
plaie est inutile. à 


BIBLIOGRAPHIE 


GE l'action comparée des médicaments cardiaques, précédé d'une étude 
sur l'adonidine, par M. E.-A. Durano. Paris, G. Steinheil, 1885. 


Ce travail est le premier qui a été publié sur-l’action thérapeutique de 
l’adonidine,. substance active. extraite de. l’Adonis vernalis en 1889, par 
Vincenzo Cervello, à Strasbourg. C’est. une. substance assez chère, puis: 
qu'on n'en peut extraire que 2 grammes de 10 kilogrammes de la plante; 
c’est une masse amorphe, incolore, inodore, très ‘ amère ;, peu soluble 
dans l’éther et dans l’eau, mais beaucoup plus dans Da M. Durand 
et son maître le HAE Desplats, de.lulle,. lont-administré chez 
l'adulte à la dose de 2 centigrammes par jour, en pilules. À 

Son action sur le cœur avait été soupçonnée, d’après les résultats obte- 
nus par.Bubnow avec l’adonide. Les expériences de Cervello et de Mor- 
dagne sur la grenouille, le chien et le lapin ont confirmé cette hypothèse. 
l! en a été de même de celles de Lesage faites en 1884 sous l'inspiration 
du professeur G. £ée. 

Ce médicament fut administré à cinq malades atteints d’affections car- 
diaques diverses. Cervello avait déjà annoncé que l’action de l’adonidine 
était semblable à celle de la digitale, sauf qu’elle ne donnait pas Jreu à 
des phénomènes d'accumulation. 

MM. Desplats et Durand ont observé les mêmes effets. Dans:tous les 
cas, l’adonidine a donné une action identique et constante. Elle a toujours 
élevé la tension artérielle, diminué la fréquence du pouls, augmenté 
l'énergie des contractions cardiaques, mais elle a moins contribué à régu- 
lariser le rythme et l’intensité des battements du cœur, Toujours: son 
‘action a été rapide, et une fois suspendu, le médicament n'a donné lieu à 
aucun des phénomènes qui auraient pu se produire s’il s'était accumulé 
dans l'organisme. 

L'action diurétique, constatée par Bubnow, date et Leublinski, 
été très remarquable dans un cas. Les autres cas étaient peu rss 
pour étudier cette action qui n’a jamais été nulle. 

_L’adonidine possède donc les mêmes propriétés, mais à doses beaucoup. 
moindres que l’Adonis vernalis dont il est extrait, 

Les expériences thérapeutiques faites sur dix-huit autres malades ont 
permis à M. Durand d'étudier l’action comparée des médicaments dits 
cardiaques : digitale, caféine, convallaria, auxquels se joint maintenant 
l’adonidine, 

« Malgré les dangers que présente la digitale, dit-il, elle ne coùtinseré 
pas moins à rendre de grands services, à condition toutefois qu’elle soit 
employée avec prudence et REbIÈt Elle restera toujours le grand médi- 
cament cardiaque. ; A 

« La caféine trouve son usage indiqué dans les cas qui exigent une ac- 


tion rapide devant produire une déplétion prompte dans le système circu- 
latoire. 
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« La convallaria produira d’heureux résultats dans les mêmes cas, avec 
cet avantage que la diurèse sera plus persistante. Elle remplacera la digi- 
tale chez les sujets à l'estomac rebelle,et la caféine chez les gens nerveux 
et facilement excitables. 

« Toutefois, si la convallaria et la caféine provoquent plus ab érént 
la diurèse, ils ont sur IC cœur une influence moins marquée que la digi- 
tale et l’adonidine. 

« D’après nos observations, ce dernier médicament produit rapidement 
des effets aussi actifs que ceux de la digitale, et de plus il n’en présen- 
terait pas les inconvénients. 

« Aussi cet agent thérapeutique nouveau des maladies du cœur nous 
paraît-il appelé à rendre de précieux services dès que des observations 
plus nombreuses l’auront mieux fait connaître. » 


L.-H. PETIT. 


Les Eaux minérales et les Maladies chroniques, par DurAND-FARDEL. 


A notre époque, où les eaux minérales occupent dans la thérapeutique 
une place importante, il est indispensable au médecin de connaître les 
avantages qu'il peut retirer de pareils moyens. Aussi le livre de M. Du- 
rand-Fardel, qui n’est que la reproduction des leçons qu’il a professées à 
l'Ecole pratique, rendra-t-1il de grands services. | 

Il est impossible d'analyser ce travail déjà si concis que le praticien 
devra lire d’un bout à l’autre ; nous nous contenterons d'indiquer seule- 
ment le plan de l’ouvrage. 

Après avoir donné une classification simple des eaux minérales, M. Du- 
rand-Fardel passe en revue Îles divers moyens d’administration de 
celles-ci : bains, usage interne, douches, etc.; puis étudie les actions phy- 
siologique et thérapeutique de chacune des classes d'eaux minérales. 

De la cinquième à la neuvième leçon, Pauteur donne une notice géo- 
graphique et médicale sur chacune des stations thermales de France 
seulement, celles de l'étranger trouvant leur équivalent sur notre sol. 

Dans la deuxième partie de l’ouvrage, M. Durand-Fardel commence 
par une étude profonde et très clinique des maladies chroniques justi- 
ciables d’un traitement thermal, puis alors passe en revue le traitement 
par les eaux minérales des affections suivautes : scrofule, syphilis, goutte, 
gravelle urique, diabète, rhumatisme, nervosisme, anémie et chlorose, 
herpétisme et maladies de peau, catarrhe bronchique, phthisie pulmo- 
naire, dyspepsie, gastralgie, entéralgie, engorgement du foie et calculs 
biliaires, métrite chronique, catarrhe de l'appareil urinaire, paralysies et 
maladies chirurgicales. 

Il est bien entendu que le traitement thermal ne peut être surveillé à 
distance par le médecin ordinaire du malade ; il faut que celui-ci soit 
adressé à un médecin de la station qui dirigera le traitement thermal et 
le modifiera suivant les indications ou lés contre-indications du moment. 
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L'ouvrage de M. Durand-Fardel a seulement pour but d'apprendre au 
médecin à choisir la station à laquelle doit être envoyé un malade qu 
présente telle affection déterminée; il faut féliciter l’auteur de s'être ac- 
quitté d’une pareille tâche avec succès. 

Au médecin de la station d'étudier le malade, de lui prescrire telle 
source plutôt que telle autre, d'indiquer le mode d'administration de 
l'eau minérale, ainsi que les doses, s’il s’agit de l’usage interne, de sur- 
veiller les effets du traitement ; toutes ces questions sont éliminées n'étant 
pas dans le rôle d’un guide comme est l'ouvrage de M. Durand-Fardel. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Des effets physiologiques 
de la paraldéhyde. — Voici la 
discussion qui s’est élevée sur la 
paraldéhyde à propos de la com- 
muuication de M, Hénocque : 

M. Hénocque rappelle que le 
mode d’action de cette substance, 
déjà expérimentée et étudiée par 
Dujardin-Beaumetz, se rapproche 
de celui des substances dites Ayp- 
notiques à côté desquelles elle peut 
être légitimement placée. De même 
que ces dernières, en effet, l’aldé- 
hyde possède la propriété de pro- 
voquer le sommeil et d’engourdir la 
sensibilité générale, et c’est sur 
cette propriété qu'est fondé son 
emploi dans la thérapeutique de 
certaines maladies. M. Hénocque a 
fait à son tour quelques expér'ences 
pour étudier l’action physiologique 


de cette substance, et il a vu qu’un 


des premiers effets de l'injection 
sous-cutanée de l’aldéhyde est un 
abaissement rapide et très mar- 
qué de la température, et cet 
abaissement s’est traduit chez des 
cobayes, au bout de deux heures 
environ, par une chute thermomé- 
trique de 39 à 34 degrés environ et 
chez des lapins par une diminution 
de près de 8 degrés. Dans quel- 
ques-unes de ces expériences, la 
diminution de température s’est pro- 
longée pendant une période de 
temps de six à huit heures de durée. 
Ces résultats ont été observés d’une 


manière presque constante, sans 
que, d’ailleurs, la mort fût la con- 
séquence nécessaire d’un refroidis- 
sement aussi considérable, car quel- 
ques-uns des animaux inoculés ont 
été retrouvés vivants le lendemain 
du jour de l'expérience. 

Il est assez difficile de se faire 
une idée exacte du mode d’action 
physiologique de l’aldéhyde. Cette 
substance agit-elle directement sur 
le sang? Est-elle réellement anta- 
goniste d’autres substances toxi- 
ques et particulièrement de la 
strychnine, comme on l’a prétendu, 
en se fondant sur l’absence des ef- 
fets propres à cette dernière sub- 
stance, lorsqu'elle est administrée 
concurremment avec l’aldéhyde ? 
En ce qui concerne cet antago- 
nisme, M. Hénocque croit devoir 
faire les plus grandes réserves et il 
serait plutôt disposé à croire que la 
paraldéhyde a pour effet d’arrêter 
ou tout au moins de diminuer les 
phénomènes d'échange nutritifs, à 
l'instar du chloroforme qui a pour 
effet, comme on le sait, d'assurer 
une sorte de stupéfaction générale 
de l’organisme et en même temps 
un ralentissement de l’activité des 
éléments anatomiques, en vertu du- 
quel l’absorption des médicaments 
est momentanément suspendue. 
Dans cette hypothèse, il n’y a plus 
lieu d’invoquer un pouvoir antago- 
niste vis-à-vis de la strychnine, et 


l’absence des effels ordinaires de 
celle-ci, lorsqu'elle est administrée 
à la suite de la paraldéhyde, s’ex- 
plique très simplement par ce fait 
qu'elle n’est pas absorbée. Il n’y à 
donc, dans cé cas, qu'un antago- 
nisme purement apparent. 

M. Rabuteau se refuse à consi- 
dérer la paraldéhyde comme un 
anesthésique, dans l’acception ordi- 
naire de ce mot : cette substance 
n’a aucune analogie dans son mode 
d’action thérapeutique avec l’éther 
et le chloroforme et elle se rap- 
proche plutôt du groupe des anti 
spasmodiques. M. Rabuteau se 
range aussi à l’opinion de M. Hé- 
nocque pour refuser à la paraldé- 
hyde une influence véritablement 
antagoniste vis-à-vis de la strych- 
nine, et il incline d’äilleurs à croire 
que l’antagonisme véritable n’existe 
guère en thérapeutique. 

M. Quinquaud a fait quelques 
expériences sur la paraldéhyde et 
il croit pouvoir en conclure à son 
tour que ce médicament n’est pas 
un véritable änesthésique ; à doses 
moyennes, la paraldéhyde paraît 
agir presque uniquement sur le cer- 
veau; à dose plus forte et prolon- 
gée, on voit survenir des phéno- 
mènes d'ordre médullaire. Cette 
substance paraît agir aussi sur la 
respiration qui se ralentit très vite 
sous son influence, tandis que le 
ralentissement du cœur dans les 
mêmes conditions s’observe bien 


plus rarement et met aussi plus de. 


lenteur à se produire. M. Quin- 
quaud a observé aussi dans certains 
cas un abaissement marqué de tem- 
pérature. Quant à l’action sur les 
échanges nutritifs, elle appartient à 
des faits d’ordre complexe et dans 
son inteprétation il convient de faire 
la part de plusieurs éléments parmi 
lesquels se place en première ligne 
l'insuffisance rénale, qui peut sur- 
venir chez les individus soumis au 
médicament et dont le premier ef- 
fet est d'empêcher l’élimination des 
principes contenus dans le sang en 
circulation. M. Quinquaud croit 
néanmoins que l’aldéhyde s’élimine 
assez rapidement, car les animaux 
Soumis à l’usage de cette substance 
étaient rétablis complètement au 
bout de cinq à six heures environ. 

M. Bochefontaine fait ressortir 
à son tour l'action très remarquable 


de la paraldéhyde sur les centres 
nerveux et particulièrement sur le 
cerveau. De plus les expériences 
pratiquées sur des grenouilles et 
sur des chiens montrent que Île 
cœur subit un ralentissement très 
notable. Or cette dernière circon- 
stance peut servir jusqu'à un cer- 
tain point à expliquer l'apparition 
du sommeil et la diminution de 
température qui s’observent à la 
suite de l'administration du médi- 
cament. (Société de biologie, séance 
du 15 mars 1884.) 


Action physiologique et to: 
nique des oxalates solubles ; 
leurs antidotes. — Les oxalates 
solubles, dit M. Sydney Ringer, 
sont de violents poisons, je me 
suis efforcé de trouver de quelle 
manière ils arrêtent les fonc- 
tions et détruisent la vie. J'ai 
montré ailleurs qu’il faut qu'un sel 
de chaux existe dans la circulation, 
pour maintenir la contractilité du 
tissu du muscle caraiaque. Si la 
chaux manque, toute combinaison 
des substances inorganiques surve- 
nant dans le sang est insuffisante 
pour maintenir la contractilité du 
cœur. Mème une légère trace de 
sel de chaux comme le bicarbonate 
avec une quantité physiologique 
de chlorure de sodium ét de chlore, 
suffira pour maintenir la contracti- 
lité du cœur. Toute substance ca- 
pable de précipiter la chaux la di- 
minue. L'oxalate de chaux est 
presque insoluble, il l’est un peu 
dans les solutions salines; quand 
un oxalate soluble est ajouté au 
sang, il précipite assez d’oxalate de 


chaux pour diminuer les contrac- 


tions du cœur, il en laisse assez 
pour qu'elles persistent. 

L'auteur à fait un grand nombre 
d'expériences sur le cœur des gre- 
nouilles, elles l’ont conduit à cette 
conclusion : que, dans l'empoison- 
nement par l’acide oxalique, et pour 
un oxalate soluble, la chaux n'agit 
pas comme un antidote seulement 
dans l'estomac, mais qu’il manifeste 
ses effets dans le sang et dans les 
tissus, et que l’addition d’un sel so- 
luble de chaux dans la circulation 
leur rend rapidement une partie de 
leur activité fonctionnelle. Il est 
clair que dans la pratique on em- 
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ploicra, toujours les sels solubles de 
chaux, comme le chlorure, de pré- 
férence aux sels insolubles, et que, 
dans le cas de grand affaiblissement 
du cœur,la transfusion avec un li- 
quide contenant du chlorure de 
calcium peut sauver la vie. 

Une substance. peut arrêter une 
fonction et devenir toxique en reti- 
rant un sel nécessaire et en déter- 
minant des troubles fonctionnels. 
L'acide oxalique affaiblit l’action 
du cœur en retirant de la circula- 
tion une grande quantité de chaux; 
on peut encore administrer, dans 
ce but, une substance qui rende le 
poison insoluble:et, par conséquent, 
à peu:près inoffensif. Les sels de 
baryum sont solubles «et arrêtentle 
cœur en systole. L'auteur a remar- 
qué dans ses expériences, faites di- 
rectement sur le. cœur des gre— 
nouilles, que l'addition d’une solu- 
tion de sulfate de soude au sang 
précipite. le baryum en,totalité et 
que le cœur reprend rapidement sa 
contractilité normale, mème lorsque 
les contractions ont été suspendues 
pendant une heure. 

-On peut supposer que les sels de 
baryum n’ont des effets toxiques 
que dans les tissus, à une grande 
distance du. canal digestif, après 
qu'ilen existe une quantité sufii- 
sante pour se combiner à l’acide 
sulfurique du sang et des tissus ; il 
est encore possible que le sulfate 
de baryum précipité obstrue les 
vaisseaux sanguins et produise des 
embolies. 

Dans ces conditions, on rend in-— 
solubles, et par conséquent inac- 
iives, les substances introduites 
dans la circulation. L'action nor- 
Male du cœur dépend entièrement 
de l’antagonisme entre les sels de 
chaux et de potasse dans la circu- 
lation ; s'il n'existe pas une pe- 
tite quantité de sels de chaux 
et de potasse dans le liquide 
en circulation, la substance muscu- 
laire du cœur ne peut pas se con- 
tracter; les sels de calcium pour- 
tant en augmentent la contraction 
diastolique à tel point que, tandis 
que le cœur bat avec sa fréquence 
normale, une seconde contraction 
commencera longtemps avant que 
les cavités se soient dilatées à la 
suite de leur contractilité anté- 
rieure, 


Un sel de potassium en quantité 
physiologique combat cet effet des 
sels de calcium sur la dilatation et 
l’accélère de telle sorte que celle-ci 
est complète avant que les contrac- 
tions ultérieures commencent, La 
vératrine affecte ia substance mus- 
culaire à peu près comme la chaux; 
elle prolonge considérablement la 
durée des contractions musculaires 
etaugmente notablement la dilata- 
tion. Suivaut une systole, quand 
deux substances capables de pro- 
duire le même changement dans 
les tissus sont ajoutées à la circula- 
tion, le résultat de leur action com- 
binée est un antagonisme, ou l’ac- 
tion d’une substance renforce celle 
de l’autre et l'effet produit est tout 
différent de celui qu'on aurait eu 
avec une seule. 

Par exemple, la chaux et le ba- 
ryum affectent le tissu musculaire 
cardiaque de la même manière. 
Tous les deux augmentent l’ampli- 
tude des battements et retardent la 
dilatation, mais les sels de baryu m 
produisent une altération beaucoup 
plus grande que les sels de cal- 
cium. 

Quelques substances paraissent 
prévenir les changements qui sur- 
viennent dans l'exercice d’une fonc- 
tion, comme par exemple la con- 
traction d’un muscle. Elles n'altè- 
rent pas sa structure, mais suspen- 
dent seulement sa fonction et elles 
possèdent cette propriété seulement 
quand le poison atteint un certain 
coefficient par rapport au sang qui 
circule. Si le liquide est diminué, 
la proportion pour 100 devient 
moindre et l’action toxique est no- 
tablement réduite. C'est le cas pour 
la plupart des sels, des sels de po- 
tassium en particulier. Si une quan- 
tité suffisante est ajoutée à la circu- 
lation pour arrêter le ventricule en 
systole, en ajoutant au liquide cir- 
cuiant une quantité de sel suff- 
sante, la fonction revient immédia- 
tement et les battements spontanés 
redeviennent satisfaisants. J’ai at- 
tiré l’attention sur ce fait que, dans 
l’empoisonnement par de telles sub- 
stances, une bonne manière de di- 
minuer leur action toxique est de 
les diluer dans le sang, en faisant 
boire largement aux malades une 
solution saline ou d'injecter un li- 
quide salin contenant une quantité 


physiologique de calcium ou d’un 
sel de potassium dans la circula- 
tion. (The Practitioner, 1885, p. 892, 
et Paris médical, 14 novembre 1885, 
n° 46, p. 549.) 


L’uréthane, dit M. E. Merck, 
est l’éther éthylique de l'acide car- 
bamique et se présente en cristaux 
blancs, facilement solubles dans 
l'eau, d’une saveur particulière, 
mais inodores. 

Ce produit a été d’abord expéri- 
rimenté par Schmiedeberg sur des 
animaux, plus tard par Jolly sur 
l’homme ; on constata à cette occa- 
sion que l’uréthane est un hynop- 
tique. 

Dans ces derniers mois, V.Jacksch, 
assistant à la clinique médicale de 
Vienne, a soumis l'uréthane à une 
expérimentation approfondie dont 
le résultat nous donne le droit de 
laranger parmi les hypnotiques con- 
nus. V. Jacksch fait ressortir que 
chez tous les hypnotiques connus il 
existe des effets secondaires plus 
ou moins désagréables et aussi des 
contre-indications qui manquent 
pour l’uréthane. Il a employé le 
médicament à la dose d’un demi à 
1 gramme dans les variétés les plus 
diverses d’insomnie, même dans le 
degré avancé de la phthisie et dans 
la dégénérescence graisseuse du 
cœur avec les symptômes les plus 
graves. Constamment il obtint un 
sommeil tranquille, continu jus- 
qu’au matin, sans jamais remarquer 
de réveil désagréable. Il doit être 
démontré que l’uréthane à petites 
doses n’est pas un hypnotique sûr ; 
au contraire, l'effet hypnotique 
après administration de 1 gramme 
du médicament ne laisse rien à dé- 
sirer au point de vue de la préci- 
sion. 

Quant à l’action physiologique, 
on doit classer l’uréthane parmi les 
médicaments agissant sur le cer- 
veau ; l’irritabilité de l’appareil sen- 
sible périphérique n'est pas sensi- 
blement modifiée. 

De cela résulte que le produit 
doit être sans influence essentielle 
sur les attaques de toux violente et 
de dyspnée, sur les douleurs né- 
vralgiques; V. Jacksch est con- 
vaincu que l’emploi de l'uréthane 
est à indiquer spécialement dans la 


pratique des maladies des enfants, 
le sommeil procuré par cet agent 
ressemblant tout à fait au sommeil 
physiologique. 

L'administration se fait avec ou 
sans correctif, en poudre où sous 
forme de mixture, (Moniteur du 
praticien, 1885.) 


De la dyspepsie nerveuse. 
— Cette affection, dit M. E. Ley- 
den, qu’on n’observe qu’associée à 
un nervosisme exagéré, se caracté- 
rise par un appétit irrégulier, de 
l'hyperesthésie de l'estomac, du 
tympanisme et de la flatulence, 
avec des symptômes nerveux tels 
que le vertige et la céphalalgie con- 
gestive, l'irritabilité, les palpita- 
tions, l’insomnie, etc. Quelquefois 
les symptômes de la dyspepsie al- 
ternent avec les symptômes ner- 
veux. Il peut y avoir chez ces dys- 
peptiques une lésion organique an- 
térieure de l'estomac, mais le plus 
souvent eile n’existe pas au début 
de la maladie ; on conçoit, du reste, 
que, longtemps persistante, cette 
dyspepsie peut entrainer des altéra- 
tions anatomiques de l'organe. 

La dyspepsie nerveuse peut se 
présenter à tout âge, mais moins 
souvent chez les vieillards. Les su- 
jets qui apportent en naissant un 
« estomac faible » sont naturelle- 
ment prédisposés à cette maladie; la 
fatigue intellectuelle ou physique 
exagérée, les chagrins et les émo- 
tions vives la font éclater. Le sure 
menage dans les écoles la provoque 
fréquemment chez les enfants. 
L’hystérie et les affections de l’uté- 
rus l’entraînent souvent à leur suite; 
la dyspepsie utérine est une dyspep- 
sie nerveuse. 

Dans le traitement, il faut cher- 
cher à supprimer les causes qui 
ont déterminé la maladie, imposer 
au malade un régime régulier, la 
aistraction, la vie au grand air ou 
les voyages, l'hydrothérapie, les 
cures balnéaires dans des cas graves, 
l'isolement relatif, sinon absolu. Les 
médicaments ordinairement em- 
ployés dans les dyspepsies sont de 
peu d'utilité. Ona vu comme dans 
d’autres affections nerveuses, les 
remèdes empiriques les plus singu- 
liers amener de l'amélioration ou 
même la guérison. (Berliner:klin. 


_ 


de 


Wochenschrift, 1885, n°5 30 et 31, 
et Gaz. hebd., 11 décembre 1885, 
n° 50, p. 82.) 





Dangers de la cocaïne. — 
Dans la séance du 12 novembre de 
l’'Ophthalmological Society of the 
United Kingdom, M. Nettleship a 
communiqué les reflexions suivantes 
sur la cocaïne. 

M. Nettleship suspec'e les dis- 
ques gélatineux de cocaïne de pro- 
voquer des inflammations graves de 
l'œil; ainsi à l'hôpital Saint-Thomas 
où il en a fait usage avant de pro- 
céder à des opérations d’iridecto- 
mie et de cataracte, il a observé 
une série de cas de panophthalmie, 
tandis qu'à Moorfields, à la même 
époque, il n'avait pas de résultats 
fächeux. Ces accidents peuvent. être 
la conséquence de l’hygrométricité 
de la cocaïne, grâce à laquelle les 
disques sunt toujours humides et 
offrent un terrain favorable au dé- 
veloppement des microbes patho- 
gènes. Les solutions de cocaïne ne 
sont pas moins suspectes. De Grafe 
a observé plus fréquemment qu’au- 
paravant de la kératite interstitielle 
chronique depuis qu’il emploie la 
cocaïne. 


MM. Mc Hardy et Edgar Browne. 


ont également vbservé des accidents 
par l'emploi de la cocaïne. Comme 
le fait remarquer M. Nettleship, 
on les évite avec les solutions de 
cocaïne en ajoutant à celle-ci une 
solution saturée d’acide borique, 
comme cela a été le cas à Morfields. 
(Gaz.hebd., n° 40,27 novembre 1885, 
p. 785.) 


Intoxication par la cocaïne. 
— M. P. Heymann a communiqué 
à la Société de médecine de Berlin, 
séance du 4 novembre, un cas d’in- 
toxication par la cocaïne. On sait 
que Schmidt et Ranke ont observé, 
après un usage persistant de la co- 
caïne, des hallucinations et des ac- 
cès de manie, ave exagération des 
réflexes, tremblement musculaire, 
etc. Obersteiner, de l’agrypnie et 

._ des hallucinations. Dans le cas de 
M. P. Heymann, il n’y eut point 
d'accidents nerveux; il s'agissait 
d'un garçon de neuf ans et demi, 
présentantunerécidive de papillome 


du larynx ; on badigeonna sa gorge 
avec 5 grammes d’une solution de 
chlorhydrate de cocaïne à un ving- 
tième. Le petit malade éprouva des. 
vertiges et des nausées; l’opération 
rapidement terminée, il fallut cou- 
cher l'enfant, qui ne pouvait plus 
se tenir sur ses jambes; il était plus 
ou moins sans connaissance, mais 
répondait assez bien aux questions; 
les réflexes s’accomplissaient bien, 
le pouls était légèrement accéléré, 
latempérature un peu élevée (382,2); 
l'appétit avait disparu. Cet état dura 
une dizaine d'heures, et alors la 
faim se fit sentir, et l’enfant s’en- 
dormit. Il n’y avait pas eu d’hallu- 
cinations. (Séance du k novembre 
1885, Gaz. hebd., n° 48, 27 no- 
vembre 1885, p. 783.) 


Vomissementincoercible de 
la grossesse. Guérison par le 
lavage de l’estomae. — M. le 
docteur d’Ardenne (de Toulouse) 
rapporte l'observation d’un cas de 
vomissement incoercible de la gros- 
sesse et où la malade épuisée en 
était arrivée au dernier degré de 
l’amaigrissement et de la faiblesse, 
secouée perpétuellement par les 
efforts de vomissement, en proie à 
l’insomnie la plus absolue. M. d’Ar- 
denne appliqua à cette malade le 
lavage de l'estomac, qui la soulagea 
dès la deuxième séance. La ma- 
lade, par ce moyen, guérit rapide- 
ment et l’accouchement eut lieu à 
terme et sans accidents. 


Le Boletus luridas et l’A- 
manita pantherina au point 
de vue chimique et toxicoe- 
logique. Origine et effets de 
la choline, effets de la mus- 
carine artificieile. — Le pro- 
fesseur Bœhm a démontré que le 
Boletus luridus etl’Amanita panthe- 
rina, champignons hyménomrycètes, 
le premier, de la famille des Polypo- 
rées, le second, de la famille des 
Agaricinées, renferment, comme 
principe actif, de la choline (la büli- 
neurine de la bile), dans la propor- 
tion de 0,1 pour 100 de substance 
sèche. Quant à la choline, son ac- 
tion est analogue à celle de la mus- 
carine; comme elle, elle provoque 
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de la salivation et le rétrécissement 
des pupilles; son action sur la ten- 
sion sanguine rappelle celle des 
sels ammoniacaux; enfin, son action 
 paralysante sur la respiration et les 
autres phénomènes de paralysie 
qu'elle provoque la rapprochent du 
curare. 

Par oxydation de la choline, on 
obtient une substance dont la com- 
position est identique avec celle 
de la muscarine. Cette muscarine 
artificielle présente une grande ana- 
logie d’action avec la muscarine; 
mais elle en diffère cependant ; elle 
présente plutôt les propriétés de la 
choline, mais à un degré bien su- 
périeur; ainsi l’action curarisante 
de la muscarine artificielle est cinq 
cents fois plus énergique que celle 
de la choline. A ce point de vue, 
elle diffère également de la musca- 
rine naturelle, dont l’action curari- 
sante est bien plus faible. (Archiv 
[. experim. Pathol,, 1885, Bd XIX, 
Heft 4, 2, et Gaz. hebd., 17 juil- 
let 1885, p. 477.) 


L'action de la nitro-glycé- 
rine dans les néphrites. — 
Bourginki tire les conclusions sui- 
vantes d'observations qu'il a prises 


dans la clinique du professeur Ma- 
nasseïne au sujet de l’action de ce 
médicament dans le traitement des 
néphrites et surtout des néphrites 
interstitielles : 

10 La nitro-glycérine à petites 
doses diminue la quantité d’albu- 


.mine dans les urines éliminées en 


vingt-quatre heures ; 

20 La quantité d'urine des vingt- 
quatre heures augmente par l’em- 
ploi de la nitro-glycérine. Cette aug- 
mentalion se maintient encore 
quelque temps, après qu’on a cessé 
l'emploi de ce médicament; 

3° Les doses progressivement 
élevées de nitro-glycérine ont une 
influence encore plus grande sur la 
diminution de l’albumine ; 

49 On n’a pas observé que le mé- 
dicament eût une influence quel- 
conque sur le poids spécifique de 
l'urine, ni sur le poids des ma- 
lades ; 

La nitro-glycérine n’a aucune ac- 
tion fâcheuse sur l’état général du 
malade, si ce n'est qu’une légère 
céphalalgie survient les premiers 
jours de traitement, céphalalgie du 
reste passagère. (Wratch, 21, 1885, 
et Union médicale,1tr octobre 1885, 
n° 135, 519). 


VARIÉTÉS 


CAISSE DES PENSIONS DE RETRAITE DU CORPS MÉDICAL FRANGAIS. — Voic 
la situation de cette caisse établie au 31 décembre 1885 : 


Corse, SE SAR Es 62,214 085 0069 781047 
Caisse des pensions de retraite. 1,161 02 1,400 00 
Cotisations. .,.... D ee RARE DS 71420 
Frastéénerane LOS QU 2,023 00 5858 
Obligations du Midi.......... 11,306 55 495 85 
Rente 3 pour 100 amortissable, 29,845 90 618 75 
Obligations foncières 1883,... 18,395 00 363 50 
Caisse auxiliaire... ..,. DEP PRES RSS EE LEE 1,161 02 

124,916 32 121,936 32 

Le trésorier, D' HW. VERDALLE. 
NÉCROLOGIE. — Le docteur Jules Guérin vient de mourir à l’âge de 


quatre-vingt-cinq ans. [1 faisait partie de l’Académie de médecine depuis 
quarante-cinq ans, et n'avait cessé un seul instant de prendre une part ac- 
tive à tous ses travaux. Sa mort laisse des regrets unanimes. 


L’'administrateur-gérant, O0. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE ET MATIÈRE MÉDICALE 


(TRAVAUX DU LABORATOIRE DE THÉRAPEUTIQUE DE L'HÔPITAL COCHIN). 


Sur les hopéines; 


Par M. le docteur DUJARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l'Académie de médecine, médecin de l'hôpital Cochin. 


Depuis quelque temps lattention du monde médical a été 
appelée sur un nouveau produit extrait du houblon, auquel on a 
donné le nom d’hopéine. Je désire présenter aujourd’hui quel- 
ques considérations sur ce nouveau corps ou plutôt sur ces nou- 
veaux corps, car il existe aujourd’hui dans le commerce deux 
espèces d’hopéine : l’une blanche cristallisée, l’autre brune. 

Les houblons (Æumulus lupulus) appartiennent, comme on le 
sait, à la famille des Ulmacées et ont déjà fourni à la médecine un 
produit très vanté comme sédatif des organes génitaux : le 
lupulin. Ce lupulin est constitué, par des glandes qui se déve- 
loppent dans les fruits ou cônes de houblon, glandes qui se 
détachent sous forme de poussière jaune lorsque ces cônes de 
houblon sont secs. Le lupulin a été l’objet de travaux intéres- 
sants tant au point de vue de son organisation végétale que 
de sa composition chimique; Trécul à surtout bien étudié son 
développement; Cazin et Chevalier et plus récemment Isslich 
ont donné une bonne étude chimique du principe amer con- 

‘tenu dans ce lupulin, qui renfermerait de la lupulirétine et de 
l'acide lupulinique (4). 

Depuis on aurait retiré des feuilles et de l’ensemble de la 
plante du houblon un alcaloïde auquel on a donné le nom 
de hopéine, nom qui lui vient du mot anglais Lops, qui sert à 
dénommer le houblon, C’est à Williamson et à Springmuehl 
que l’on devrait la découverte de ce corps. Cette hopéine ne 
pourrait être retirée que du houblon sauvage d'Amérique qui 
en renfermerait 05,15 pour 100 environ, tandis que les hou- 
blons anglais et allemands en contiendraient à peine 06,05 








{1} Voir et comparer : Cazin, Houblon, 4e édit,, p. 513. — Flückiger et 
Daniel Hanbury, Histoire des drogues d’origine végétale, t. IT, p. 291. — 
Dujardin-Beaumetz, Dict. de thér., t&. IIT, p. 61. 
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pour 400. D'après Williamson, le procédé d'extraction de 
l'hopéine serait fort coûteux et c’est à peine si 1 000 à 2000 
livres de houblon donneraient 4 livre d’'hopéine pure cristallisée, 

Cette hopéine blanche cristallisée que J'appellerai Aopéine de 
Williamson se trouve aujourd’hui sur le marché anglais et par- 
ticulièrement à la maison de droguerie inülulée : C'oncentrated 
produce Company, quise considère comme les représentants de 
M. Williamson et possédant seule le procédé d'extraction de cette 
hopéine. C'est celle que j'ai présentée à l’Académie de méde- 
cine dans la séance du 26 janvier (1). 

Cette poudre blanche a une forte odeur de houblon et lorsqu'on 
la soumet à l'examen chimique on y constate les réactions nettes 
des alcaloïdes ; mais lorsqu'on compare ces réactions de l’ho- 
péine avec celles d’une solution de morphine, on voit que l’iden- 
üté est complète entre ces deux corps. M. Petit m'avait signalé 
le premier cette analogie et depuis avec mon chef de laboratoire, 
M. Bardet, nous avons constaté, avec cette hopéine blanche cris- 
tallisée toutes les réactions dela morphine, et je reproduis ic la 
plupart de celles que nous avons obtenues avec une solution 
chlorhydrique d’hopéine. 

Avec l'acide azotique on obtient une coloration orange très 
prononcée passant lentement au jaune clair; avec le perchlorure 
de fer la solution d’hopéine se colore en bleu-vert ; enfin, lors- 
qu'on met en contact une solution d’hopéine avec de l’iodate de 
sodium, le sel est réduit et l’iode colore l’amidon; ce sont là, 
comme on Îe sait, les réactions de la morphine. Il y a plus, si 
l’on examine le pouvoir rotateur de l’hopéine, on observe la 
même déviation à gauche qu'avec la morphine; enfin, lorsqu'on 
place une goutte d’une solution d'hopéine sur une lamelle de 
verre à côté d’une goutte de solution de morphine, on constate 
par le microscope, après évaporation, l'identité de cristallisation 
des deux produits. 

Reste l'odeur caractéristique du houblon qui n’apparüent 
nullement à l’hopéine, car il suffit d’ajouter à de l'hopéine de 
l’acide chlorhydrique et de précipiter ensuite par l’ammoniaque, 





(1) Dujardin-Beaumetz, Sur l’hopéine blanche cristallisée (Bull. de 
l’Acad. de méd., séance du 26 janvier 1886, t,. XV, 2° série, p. 156). 


pour obtenir alors une poudre blanche absolument identique à 
l'hopéine, mais cette fois dépourvue de l'odeur du houblon. 

En résumé, comme on le voit, l'identité est absolue entre la 
morphine et l’hopéine, et dans la communication que j'ai faite à 
l’Académie de médecine je soutenais que de cette constatation 
il résultait trois hypothèses : ou que le houblon sauvage d’Amé- 
rique contenait de la morphine, ou que lhopéine a les mêmes 
réactions que la morphine, ou qu'’enfin sous le nom d'hopéine 
on nous vend de la morphine aromatisée avec du houblon, et 
j'ajoutais que cette hypothèse était la plus vraisemblable. 

Je ne m'arrêterai pas à discuter longuement ces trois hypo- 
thèses; quoiqu'il existe dans le règne végétal des plantes très 
différentes renfermant des alcaloïdes identiques, comme la ca- 
féme, par exemple, que nous retrouvons dans le thé, le maté, 
la kola, le guarana, ete. ; c’est là, 1l faut bien le reconnaitre, un 
fait exceptionnel, et il serait bien étrange de trouver dans deux 
familles s1 éloignées que celles des Ulmacées et des Papavéracées 
un produit identique, la morphine. Mais en admettant même 
que les deux premières hypothèses fussent vraisemblables, on se 
demande pourquoi alors se servir de l’hopéine au lieu de la mor- 
phine, l’hopéine coûtant dix fois plus cher que la morphine; 
car les droguistes anglais vendent l'hopéine blanche cristallisée 
aû prix de 4 à 5 francs le gramme, tandis que le gramme de 
morphine vaut couramment de 40 à 50 centimes ? 

Ainsi donc, au point de vue chimique, comme on vient de le 
voir, l'hypothèse qui paraît s'imposer, c’est que, par une super- 
cherie commerciale que l’on ne saurait trop blâmer, on nous 
vend sous le nom d’hopéine de la morphine. Examinons main- 
tenant si les travaux des médecins et des physiologistes qui se 
sont occupés de cette hopéine blanche cristallisée donnent raison 
à cette manière de voir. 

Nous possédons, au point de vue expérimental, deux travaux 
importants sur l'hopéine : l’un est dû à Roberts (de New-York), 
l’autre, à Smith. Ces expérimentateurs se sont servis de l’ho- 
péme de Williamson, c’est-à-dire de l’hopéine blanche cris- 
tallisée, et voici les résultats auxquels ils sont arrivés (1). 











(1) Roberts, Ueber hopein (Deutsche medizsin Zeitung, n° 80, p. 878). 
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Roberts s’est servi de 5 grammes d'hopéine pure que lui a 
donnée le docteur Williamson. Il a observé que cette hopéine pro- 
duit des eflets narcotiques sans entrainer d’excitation consécu- 
tive. Tout en constatant les mêmes effets que ceux de la morphine, 
il prétend, cependant que l’hopéine présente sur lPalcaloïde de 
l’opium une supériorité marquée, parce que, dit-il, les doses 
moyennes de 25 milligrammes, qui suffisent pour vaineré les 
insommes rebelles, peuvent être administrées pendant fort long- 
temps sans qu'il en résulte des inconvénients Sérieux. Aussi 
recommande-t-1l cette hopéine blanche pour déshabituer :les 
morphiomanes de l'abus de la morphine. Il constate cépendant 
que celte hopéine est toxique et qu'une dose de { décigramme 
suffit pour donner la mort à un animal de 3 à 10 kilogrammes, 
et que chez l’homme la dose de 5 centigrammes produit déjà 
des manifestations toxiques. du Mer f18 H 

Smith a obtenu les mêmes effets avec l'hopéine blañche cris- 
tallisée, il pense comme Roberts que la dose moyenne dé‘05,025 
D suffisante pour amener le sommeil. constate 
que lorsqu'on aticint les doses de 3, de 4 et de B'Centigrammes, 
on observe des phénomènes d'intoxication. Il a observé enfin à 
ces. doses des nausées, des vomissements, de la pesanteur de 
tête et des troubles oculaires caractérisés par du myosis. Tels 
sont les renseignements fournis par ces deux expérimentateurs. 

En France, on s'est contenté de signaler les’ résultats ob- 
tenus par Smith et Roberts sans reproduire leurs expériences. 
C'est ainsi que le professeur Grasset (1) dans la’ Semarne inédi- 
cale, à fait paraître un travail sur lhoôpéine ; il termine sa 
revue en disant que si les résultats obtenus par les 'expéri- 
mentateurs américains viennent à être confirmés, on devra voir 
dans l’hopéime un produit égal, si ce n’est supérieur à de mor- 
phine. | 

51l'on s’en rapporte aux résultats expérimentaux et chniques 
obtenus par Roberts et Smith, on voit qu'il y a bien peu'dé dif- 


— Smith, Vorsuche üeber die Wirkung des . ie Ph des 


Hopfens mon Ibid., n° 60, p. 685, 1885. 


(1) Grasset, Un nouvel hypnoptique (l'hopéine), principe narcotique du 
houblon (Semaine médicale, 7 octobre 1885). | 
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férence entre l’action de la morphine et celle de l’hopéine, mais 
il reste à se demander si le produit expérimenté par Roberts et 
Smith.est bien celui qui nous a été remis par la Concéntrated 
produce. Company, ou bien s’il s’agit véritablement d’un alca- 
—Joïde tiré du houblon. 
On est porté à admettre la première de ces assertions, lorsque 

l'on voit, d'après l’article publié par le L'hemist and druggist 
Journal sur lhopéine, l'affirmation suivante : «L’hopéine pure 
-cristallisée est fournie par la Concentrated produce Company,19, 
-Gamomille: street, qui représente les inventeurs, c’est-à-dire 
MM, Williamson et Springmuelhl, » De plus, dans lès annonces 
qu'a faites cette maison de droguerie, on a soin de reproduire 
entête de l'annonce les principaux caractères de l'hopéine pure, 
‘telle que la comprend Williamson. 
Il en résulte donc que jusqu’à nouvel ordre et jusqu’à ce que 
Williamson .ait fait connaître les caractères essentiels qui per- 
-imettent de, distinguer l'hopéine de la morphine, nous devons 
>1penser que Smith et Roberts ont tout simplement usé sur les 
animaux comme sur l’homme d’une morphine pre où moins 
: pure. 

Reste maintenant cette question de l’hopéine brune, Cette ho- 
-|-péine brune a été fabriquée exclusivement en France et en par- 
-ticulier par Billault; c'est un corps brun pulvérulent rappelant 
J’odeur de la bière, et que l’on a obtenu en traitant le lupulin 

par l’éther de pétrole renfermant une certaine quantité d'huile 
lourde. Ge corps ne parait pas contenir d’alcaloïde et est presque 
- complètement formé, de substance résineuse; aussi je propose 
-:: attribuer à. cette substance le nom d’hopéin. Cet hopéin se dis- 
sout, difficilement, dans l'eau, mais il est très soluble dans l’al- 
:600l. J'ajoute que d’après une communication verbale de M. Bil- 
lault, en perfectionnant le procédé d'extraction de cet hopéin, il 
aurait obtenu un corps cristallisé, mais absolument neutre, dont 
eme propose. d'étudier l’action physiologique. C'est cette ho- 
péine brune qui a servi aux expériences physiologiques ét thé- 
rapeutiques d’Eloy et de Huchard (1). 

(1) Eloy, De l'hopéine, ses propriétés hypnotiques el son emploi clinique 
(Union médicale, 1886). 
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Eloy s’est servi d’une solution d’hopéine brune dans un mé- 
lange de deux parties d'alcool à 90 degrés et de trois parties 
d’eau. Lorsqu'on injecte ! milligramme d’hopéine sur la peau 
des cobayes, on observe tout d’abord une période d'excitation, 
puis une période de torpeur avec impotence réelle des membres. 
Ïl n’y a aucun trouble pupillaire ; le lapin paraît résister plus que 
le cobaye à l’action de cette hopéine brune, et il faut atteindre les 
doses de 5 milligrammes et demi pour observer de l’engourdis- 
sement musculaire; aussi M. Eloy conclue-t-il à la nocuité fai- 
ble de l’hopéine brune. 

Huchard à administré cette hopéine à un grand nombre de 
malades, et il aurait obtenu douze fois sur quinze un sommeil 
calme et paisible, et cela à la dose de 2 centigrammes. Ce som- 
meil serait exempt de rêves et de cauchemars, et au réveil on ne 
constaterait ni céphalalgie, ni embarras de la tête; jamais Hu- 
chard n’a constaté les hallucinations et les modifications pupil- 
laires signalées par Williamson. 

Comme on le voit, cet hopéin paraitrait jouir de réelles pro- 
priétés hypnotiques qu'il faut rapprocher, à mon avis, des pro- 
priétés sédatives que l’on avait autrefois attribuées au lupulin, et 
probablement 1l y a une grande analogie d’action entre cette 
hopéine brune et la lupuline. Malheureusement cet hopéin est de 
composition chimique très variable, et il est difficile aujourd’hui, 
malgré les travaux d’Eloy et de Huchard, d’être fixé sur la va- 
leur réelle de ce produit. 

De tout ce qui précède, 1l nous semble que nous sommes en 
droit d'admettre les conclusions suivantes : 

4° Sous le nom d’Aopéine blanche crastallisée, dite «hopéine de 
Williamson », on vend une substance qui présente de telles ana- 
logies avec la morphine, au point de vue chimique et au point 
de vue thérapeutique, que l'on est en droit de conclure que 
cette hopéine n’est que de la morphine aromatisée avec du hou- 
blon ; 


) 

2° L'hopéine brune ou Aopéin est un extrait à composition 
variable de lupulin, ne renfermant pas d’alcaloïde, et qui pa- 
raitrait jouir de certaines propriétés hypnotiques. 
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Aetion hypnotique de l’aréthane (ou carbamate d'’éthyle); 


Par Henri Huücuarp, médecin de l'hôpital Bichat (1). 


(Travail du laboratoire de Recherches thérapeutiques de l'hôpital Bichat.) 


Les uréthanes forment une classe d’éthers dérivés de l'acide 
carbamique, acide qui n’a pu être isolé à l’état de liberté, mais 
dont on à préparé les sels et les éthers. Cet acide carbamique 
présente avec l’urée des rapports chimiques qui ont valu à la 
série de ses éthers le nom qu'ils. ont reçu. 

L'uréthane (ou éthyl-uréthane), dont nous avons à nous oc- 
cuper, n’est autre chose qu'un carbamate d’éthyle (ou éther éthy- 
lique d'acide carbamique). Elle a pour formule AzH?CO?C?H?, 
se présente sous forme de cristaux rhomboïdaux incolores fon- 
dant à 55 degrés et distillant vers 180 degrés, très solubles dans 
l’eau, l’éther et l’alcoo!. Sa saveur est assez agréable, piquante, 
laissant après elle une sensation! de fraicheur assez analogue à 
celle du nitrate de potasse. 

Ce médicament nouveau a été introduit dans la thérapeu- 
tique par von Schmiedeberg (de Strasbourg), et étudié par Jolly, 
von Jacksch (de Vienne), Riegel et Sticker (de Giessen) (2). A la 
suite de quelques expériences sur lesanimauxet d'observations cli- 
niques, ces auteurs ont reconnu l’action calmante et soporifique 
de ce nouveau produit; ils ont démontré qu'à la dose de 50 cen- 
tigrammes à À gramme, 1l était capable de déterminer assez 
rapidement un sommeil calme, exempt de rêves, de rêvasseries, 
et ne laissant après [ui ni céphalalgie, m1 cet état d’hébétude par- 
ticulière qu’on observe trop souvent après l'emploi des prépa- 
rations opiacées ; ils ont démontré encore le faible pouvoir 


mm 





(1) Travail lu à la Société de thérapeutique, séance du 27 janvier 1886. 

(2) Schmiedeberg, Société de méd. de Strasbourg, décembre 1884. — 
Golly, Jahresberich der Pharmacotherapie, 1885, p. 139, — Von Jacksch 
(de Vienne), Urethan, ein neues Hypnoticum (Wiener Mediz. Blaetter, 
1885, p. 33 et 34). — Riegel (de Giessen), Travail de S. Sticker (Deutsch. 
Med. Wochenschrift, 1885, no 48, p. 824), Voir aussi, au point de vue 
chimique, un excellent résumé de la question, par Grasset (Semaine médi- 
cale, 1885, p. 411). 
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toxique de cet agent qui, à ce litre, peut êlre sans crainte uti-. 


lisé dans la médecine infantile. 

Dans la séance de la Société de thérapeutique du 9 dé- 
cembre 4885, je faisais part des recherches que j'avais déjà 
entreprises depuis plus d'un mois sur ce médicament, et ce 
sont ces recherches que je viens communiquer aujourd’hui. 

Voulant'd’abord connaître, et ensuite contrôler Paction phy- 
siologique de l’uréthane, j'ai prié mon collaborateur et ami le 
docteur Eloy, de pratiquer des expériences sur les animaux, ct 
voici les résultats qu'il a obtenus : 

Les essais sur le lapin et le côbaye ont été pratiqués avec une 
solution aqueuse. 

Chez le lapin, à la dose de 46,25 répétée trois fois (soit un 
total de 2,75), on voit la température rectale tomber de 39°,7 à 
38°,4 en quarante-cinq minutés ; la respiration descendre de 90 
à 60 dans le même espace de temps, les pupilles se contracter, 
la sensibilité devenir moins vive (l'animal répond tardivement 
aux excitations douloureuses). Gette diminution paraît plus mar- 
quée dans les membres postérieurs que dans jes antérieurs. 


De la vingt-cinquième à la trente-cinquième minute, l’animal 


tombe dans la torpeur, s’engourdit, chancelle, tombe sur le flanc, 
conserve la position qu'on lui impose, étant en quelque sorte en 
état cataleptiforme. (Pas d’urination, pas de défécation pendant 
l'expérience). Get état cataleptiforme dure plusieurs heures, et 
apres lui persiste un engourdissement de quelques minutes. 
L'animal se réveille, et le lendemain il ne paraît plus affecté. 

À doses moins élevées (15,20), les effets ont été peu marqués, 
Ja température s’est à peine abaissée de quelques dixièmes de 
degré, et la respiration n’a pas subi de variations notables. 
L'animal a seulement paru quelque peu engourdi.'Icr, la dose 
physiologique n’était donc pas atteinte. 

Chez le cobaye, après l’administration de 33 centigrammes 
d'uréthane, on voit la température descendre de 39 degrés à 
36°,4 dans l’espace de quarante-cinq minutes, la respiration 
s’abaisser dans le rapport de 42 à 41, et les troubles de la mo- 
ülité débuter vingt minutes après administration du médica- 
ment. Ces troubles de la motilité consistaient dans le chancel- 
lement de la marche, la chute sur le côté gauche, la difficulté 
de se relever et la tendance de l'animal à conserver les positions 
qu'on imprime à ses membres. L’animal est en somnolence, 
mais 1l sent les excitations douloureuses des pattes postérieures 
et mieux celles des pattes! antérieures. Après cinquante minutes, 
il se réveille, et l’on constate alors une salivation véritable: la 
sensibilité s’exagère, le moindre frôlement produit des réflexes. 


nf 
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Il existe de l’hyperesthésie des membres. De plus, fait noté pen- 
dant toute la durée de l’expérience, comme chez le lapin, les 
vaisseaux de l'oreille sont congestionnés et fortement inpectés de 
sang: 

En résumé, les hautes doses ne sont pas ou sont tres peu 
toxiques ; elles abaïissent la température, produisent l’engour- 
dissement, le sommeil, la diminution de la motilité et de la sen- 
sibilité, un certain état cataleptiforme, mais elles ne troublent 
pas les fonctions sensorielles. Chez le cobaye, elles augmentent 
la sécrétion salivaire, et à son réveil déterminent un état d'hy- 
peresthésie réelle qui disparaît assez rapidement. 

J'ajouterai encore qu’un de nos lapins est resté plongé dans 
le sommeil le plus profond pendant loute une journée sous 
l'influence de l’uréthane, administré à la dose de 3 grammes 
par injections sous-cutanées. Üne autre expérience faite sur un 
lapin nous a démontré le faible pouvoir toxique de l’uréthane, 
puisque 9 grammes de ce médicament administrés en injections 
sous-cutanées n’ont pu parvenir à produire la mort. Mais, 
nous avons remarqué que les injections hypodermiques ont 
déterminé une dénudation du derme, fait qui tendrait à prouver 
l’action irritante de cet agent sur le tissu cellulaire, action com- 
parable à celle du chloral. Par conséquent, la voie hypoder- 
mique doit être condamnée pour l’administration du médi- 
cament. 


J'ai ordonné trente-deux fois Furéthane à quatorze malades, 
souffrant tous d'insomnie à des degrés différents et atteints d’af- 
fections diverses (maladie de Hogdson avec angine de poitrine, 
maladie de Basedow avec insuffisance aortique et tuberculose 
pulmonaire, néphrites parenchymateuse et interstiuelle, affec- 
tions mitrales, hypertrophie cardiaque avec adhérences du péri- 
carde, tuberculose pulmonaire chronique, bronchite chronique, 
phthisie galopante, dyspepsie avec ectasie gastrique, excitation 
maniaque dans un cas de démence paralytique). 

Voici, en résumé, les résultats que j'ai obtenus : tous les ma- 
lades, sauf deux atteints de tuberculose avec infiltration granu- 
leuse généralisée, avec toux incessante et dyspnée très accusée, 
m'ont paru éprouver les bienfaits de cette médication qui se sont 
manifestés par un sommeil calme, paisible, sans rêves ni cauche- 
mars, sans troubles digestifs ou céphaliques consécutifs. Le 
sommeil est survenu de dix minutes à une heure après lad- 
ministration du médicament, 1l a eu une durée de quatre à dix 


heures, et quelques-uns de mes malades ont même dû être 
TOME CX. 9€ Liv. 8 


— 106 — 


réveillés le lendemain au moment de l’entrée de la surveillante 
dans les salles. 

Sur plusieurs malades, j'ai fait expérience suivante : après 
leur avoir donné le carbamate d’éthyle à la dose de 3£,50, j'ai 
prescrit une potion douée du. même goût, mais privée du mé- 
dicament, et l’un d’eux m’a affirmé pendant deux jours, je dois 
l'avouer, avoir parfaitement dormi avec cette potion très fruste 
d'uréthane. Ce fait peut s’interpréter de diverses manières : on 
pourrait en conciure que l’action hypnotique du earbamate 
d’éthyle n’est pas encore bien certaine ; mais je crois être plus 
dans la vérité en admettant que l’action de l’uréthane se fait 
sentir les jours suivants. 

La dose que j'ai employée chez les adultes a été de 3 à 
4 grammes pris en une seule fois dans un julep gommeux. Cette 
dose est donc supérieure à celle de 4 à 2 grammes indiquée par 
la plupart des auteurs allemands. 

Cette quantité de 3 à 4 grammes d’uréthane dott toujours être 
prise en une fois, si l’on veut obtenir un effet hypnotique salu- 
taire. Du reste, on ne saurait trop insister sur cette règle de thé- 
rapeutique, en vertu de laquelle les médicaments hypnotiques 
doivent toujours être administrés à doses massives et non à 
doses fractionnées. | 

Je prescris ordinairement la potion suivante (à prendre en une 
seule fors, le soir avant le sommeil) : 


Eau distillée de tilleul...... ace 40 grammes. 
Sirop de fleurs d’oranger....... ù 20 — 
Carbamate d’éthyle (ou uréthane). 3 à 4 — 


Lorsque le médicament doit être ordonné pendant plusieurs 
jours de suite, je formule ainsi une solution ütrée représentant 
{ gramme par cuillerée à café, ou 4 grammes par cuillerée à 
soupe. (En prendre trois à quatre cuillerées à café le soir dans 
une tasse d’infusion de feuilles d'oranger, ce qui équivaut à 8 ou 
4 grammes d’uréthane): 


Lau distilléehies set nage riorenie cbr 100 grammes. 
Carbamate d’éthyle (ou uréthane),,... 20 — 


Enfin, chez un enfant de deux mois, atteint de bronchite légère 
avec insomnie, agitation et cris, j'ai ordonné avec succès, el 


» 
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sans aucun inconvénient, la potion suivante qui a été prisé toutes 
les deux heures par cuillerées à dessert, dans l’espace de deux 
jours : 


Eau distillée de tilleul....... 


Eau de fleurs d’oranger....., Ÿ äa 20 grammes. 
Sirop. simples, siniaile 4 at 
Uréthane.de sis tan nte dore + 20 centigrammes, 


Chez un homme atteint de maladie de Hogdson avec poussées 
d’aortite aiguë, déterminant une dyspnée considérable et une 
insomnie rebelle, j’ai employé contre cette dernière avec le plus 
grand succès le carbamate d'éthyle, alors que l’hypnone st la 
morphine avaient été absolument inefficaces. 

Chez ure enfant de huit ans observée en ville, atteinte de 
phthisie galopante avec dyspnée intense et accès de toux inces- 
sante qui déterminaient une insomnie des plus rebelles, j'ai 
réussi avec des doses de 1 à 2 grammes d’uréthane, à procurer 
des nuits relativement calmes et paisibles. — Il en fut de même 
pour une femme de soixante-treize ans, atteinte de catarrhe 
bronchique, et qui dormit parfaitement bien avec des doses va- 
riant de 38,50 à 4 grammes. | 

J'ajouterai encore que, dans la plupart de mes observations, 
l’agrypnie des alcooliques, des phthisiques et surtout des car- 
diaques fut très efficacement combattue par l’emploi du même 
médicament. Aïnsi, un jeune malade de quinze ans, présen- 
tant tous les symptômes de symphyse cardiaque avec hyper- 
sarcose ventriculaire, était atteint depuis longtemps d’insomnie 
très rebelle; une dose de 3 grammes d’uréthane à réussi à lui 
procurer un sommeil calme et paisible de huit heures. Ces faits 
viennent à l’appui de ceux qui ont été publiés dernièrement dans 
la Lancet du 19 décembre 1885, par le docteur R. Saundry, qui 
a reconnu comme moi les bons effets du médicament dans les 
affections de l’aorte et du cœur. 

Je n’ai pour ma part relevé aucune modification dans la 
pression vasculaire sous l'influence de ce médicament, et les pul- 
sations radiales m’ont paru quelquefois ralenties. Schmiedeberg 
aurait constaté une diminution de la tension artérielle, tandis que 
Riegel aurait observé le contraire. Enfin, Sticker signale une 
action diurétique que je n’ai pas encore constatée. 
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Enfin, dans mes. observations, je n’ai jamais vu:l’uréthane 
produire aucun accident du côté de l'estomac, du cœur ou-du 
système nerveux. Il en résulte qué! ce médicament peut pêtré 
administré avec avantage dans l’agrypnie dés:dyspeptiques; des 
cardiaques, des débilités et des névropathes. Chez les phthisiques, 
l'uréthane m'a paru supérieure aux préparations d’opium:ou:de 
morphine, et il m'a semblé que, sous l'influence de.ce nouveau 
médicament, la dyspnée et la toux, des tuberculeux devenaient 
moindres. Gette action favorable sur des, phibisiqhes a été .con- 
firmée par von Jacksch et Sticker. 

Mais, là où l’uréthane est: absolument inférieure à a mor- 
phine, c'est lorsqu'il s’agit de combattre l’insomnie ‘provoquée 
et entretenue par des douleurs, par des. névralgies. diverses: 
Il en devait être ainsi, puisque l’uréthane.est.un hypnotique LE: 
presque dépourvu de: propriétés anesthésiques: | 


Que faut-il conclure de toutes ces observations owexpériences? 
À mon avis, toute conclusion prématurée doit éncore être-écar* 
tée, et nous venons d'apprendre par une-expérience et une lrévé= 
lation: récentes, qu'il faut (se défier. dés :conelusions ‘hâtives;! 
surtout-lorsqu'il s'agit de médicaments de provenance étrangère: 
Mais, je ferai remarquer que l’uréthane-est un produit assez bien! 
défini; et, sans partager encore l'enthousiasme de ceux qui vous: 
draient déjà placer le nouveau produit; au-dessus du chloral dont: 
1! n'aurait pas les inconvéments, je puis «dire dès aujourd’hui; 
qu'à la dose de. 3 à 4 grammes, l’uréthane a presque toujours 
donné lieu à la. production du sommeil se: rapprochant-du: 
sommeil physiologique. À ee point de vue,-le nouveau (médi- 
cament me paraît Justement appelé à un réel avémir thérapeu-. 
tique, si l’on tient compte des avantages suivants qu'il présente ii 
fable pouvoir toxique, grande solubilité dans l’eau ,:saveur:non! 
désagréable, facile administration chez des: -énfants,: absence 
d'accidents consécutifs à ison emploi, excellents: effets “produits: 
chez les cardiaques et les phthisiques. 

Quoique nous ne sachions pas encore si le carbamate d’éthyle 
détermine l’anémie de l’encéphale, il paraît certain que son àc- 
üon physiolociquée diffère de celle de tous les opiacés qui, par 
leurs effets congestifs sur les centres  NDérveux, produisent. un, 
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sommeil que j'appellerai pathologique, puisqu'il ne présente 
pas les caractères :cliniques du ‘sommeil naturel où physio- 
logique. A: faibles doses, l’opium est doué de propriétés exci- 
tantes révélées par la célèbre exelamation de Brown (Opium, me 
Herele, non ‘sedat) et rèéconnues par Sydenham qui en faisait 
«un-excellent cordial »; mais'il est bien certain, qu'avec des 
doses: même plus élevées, l’opium produit le sommeil par un 
autre mécanisme que le chloral, la paraldéhyde, le bromure de 
potassium oule carbamate d’éthyle. 

La question des hypnotiques vient d’être ouverte, grâce aux 
réchérches récentes sur la paraldéhyde, l’uréthane, l’hopéine (1) 
et l’&cétophénone: Ce dernier médicament est doué de propriétés 
hypnotiques, malheureusement infidèles ; mais je me demande 
quel: est le médicament dit hypnotique auquel on ne puisse 
adresser ce reproche. Dans le traitement de l’agrypnie, on oublie 
trop les notions étiologiques qui doivent occuper la première place 
dans:les indications thérapeutiques ; on oublie encore qu’il y a 
des:médicalions hypnotiques et non toujours des médicaments 
franchement hypnotiques; que Le meilleur moyen de faire dormir 
les débilités, les vieillards, les convalescents de longue maladie, 
les dyspeptiques, consiste souvent à les bien nourrir, à restaurer 
leurs voies digestives et à leur administrer, en temps opportun, 
«une bonne tasse de café ou un petit verre d’eau-de-vie ; on à trop 
fait dépendre le sommeil physiologique d’une modification sur- 
venue dans la circulation cérébrale (congestion ou anémie) ; 
onun'a pas assez dit que, si le cerveau se repose, ce'n’est pas 
parce qu'il se trouve dans un’état d’anémie relative, mais parce 
que son repos-amène un ralentissement dans la circulation encé- 
phalique, absolument comme pour les organes ; on n’a pas assez 
dit encore que:le cerveau en imminence de sommeil est comme 
le:muscle en. état de‘fatigue qui se repose forcément, en raison 
des produits de désassimilation que son travail a accumulés. 11 
en résulte que’ toutes les indications thérapeutiques que lon a 





_ Au mn 4 Forte je dois débiéren que j'ai depuis deux mois 
expérimenté, ce. nouveau produit, et que l’hopéine brune, dépourvue de 
toute trace de morphine, m'a paru agir très favorablement contre l’in- 
somnie à la dose de 2 centigrammes. 
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établies sur létat de la circulation cérébrale sont sujettes à 
revision et c’est dans le but de suggérer de la part des travail- 
leurs quelques observations ou conseils utiles que j'ai cru devoir 
terminer cette note en exprimant succinctement les desiderata 
de la science au sujet des indications de la médication hypno- 
tique. 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Note sur une teinture composée de piment des jardins 
très efficace dans le rhumatisme musculaire, 
dans certaines névralgies, 
et comme agent de révaulsion, dans Îles phlegmasies 
des muqueuses ; 


Par le docteur V. PouLer, de Plancher-les-Mines. 


Nous avons donné le nom d’apone au médicament composé 
dont nous livrons aujourd’hui la formule à nos confrères, du 
mot grec &novoc, qui signifie propre à soulager la douleur. | 

La base de ce remède est le piment des jardins, dont le prin- 
cipe actif, la capsicine, découverte par Braconnot et récemment 
étudiée par J.-C. Thresh, forme, avec l'’ammoniaque, une masse 
savonneuse, Le véhicule que nous employons, l'alcool à 60 de- 
grés, dissout non seulement la capsicine, mais encore la cap- 
soicine, matière ternaire extraite par Thresh et dont l odeurs ést 
extrêmement piquante. | 

Voici notre formule, qui est fort simple : 


Piment. ingiséss. tas dire ter 200 grammes. 
Ammoniaque liquide............ 100 — 
Hssoncende tnym... 2 ) à 

CHEAP HEAEEE. LP J0, LTUU 2H eodl re 
Alcool à 60 degrés..... LCA ERTS) 1 litre. 


On fait macérer pendant un mois le piment dans l’alcool addi- 
tionné de la quantité d’ammoniaque prescrite, On passe avec ex- 
pression. On ajoute le chloral et l'essence, et l’on conserve pour 
l'usage dans un flacon hermétiquement bouché, avec un. bou- 
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chon de caoutchoue de préférence. La combinaison de l’ammo- 
niaque et de la capsicine s’effectue assez lentement, et, comme 
elle a une importance capitale, 1l convient de préparer l’ mine 
assez longtemps à l'avance. 

Une partie de Pammoniaque se combine avec le chloral (on 
sait que cette combinaison réduit les sels d'argent). Il en résulte 
qu'il reste fort peu d’ammoniaque en hherté dans le remède que 
nous préconisons. 

Mode d'emploi. L’apone s'emploie le plus ordinairement à 
l'extérieur, soit pur, soit mélangé avec parties égales d’huile 
d'olive, d'œillette ou de sésame. Pour cela, on en verse une cer- 
taine quantité sur un morceau de flanelle, dont on se sert pour 
frictionner pendant quelque temps la partie endolorie ou sur la- 
quelle on veut provoquer une révulsion utile. On laisse ensuite 
bien appliquée sur la même région la flanelle tout imbibée du 
liquide médicamenteux, et on l’entoure d’une épaisse couche 
de ouate. 

Après chaque friction, 1l faut se laver les mains et faire atten- 
tion de ne pas les porter, avant d’avoir pris ce soin, aux yeux et 
aux parties génitales, organes que le contact du remède irriterait 
douloureusement, S'il s'agissait d’une céphalalgie et que la fric- 
tion dût être pratiquée sur le front ou sur les tempes, il serait 
nécessaire, pendant sa durée, de tenir les yeux fermés, couverts 
même d'un peu de ouate. 

La friction est répétée une fois tous les jours, aussi longtemps 
que le besoin s’en fait sentir, et, dans le cas où le mal est tenace, 
de même que dans celui où le but à atteindre est un effet révul- 
sif, on peut la pratiquer plusieurs fois par jour. 

À l’intérieur, la dose est de 10 à 20 gouttes dans un peu 
d’eau; après quoi on se hâte d’avaler un demi-verre d’eau ou de 
thé froid. 

Jamais l’apone ne sera pris pur ; et si, par aventure, on en 
avalait une certaine quantité, 1l faudrait boire sans retard deux 
ou trois cuillerées d'huile, pour faire disparaitre la sensation 
brûlante. 

Indépendamment de ces deux modes d'emploi, l’apone peut 
encore servir à faire des inhalations, pour combattre la syncope, 
la migraine, etc. 
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Effets immédiats. Ils consistent dans une sensation de pico- 
tement et de vive chaleur, qui n’a rien de désagréable, à plus 
forte raison de pénible, Loin de s’en plaindre, le malade la re- 
cherche, dans la plupart des cas, et en éprouve un bien-être 
marqué, | 

Nous avons la confiance que l’apone, par ses vertus spéciales, 
par l’exaltation des fonctions de la peau qu'il détermine, par la 
chaleur et la rougeur qu'il y développe, tout en ménageant la 
susceptibilité du sujet, est destiné à remplacer bien souvent les 
sinapismes, les vésicatoires et autres moyens révolutionnaires, 
qui ne procurent, en fin de compte, de soulagement aux malades 
qu’au prix de douleurs plus ou moins violentes. 

Effet consécutif. Les frictions d’apone sont bientôt suivies de 
l'apaisement de la douleur. Ge résultat s'obtient quelquefois des 
la première friction. Voici les principaux cas dans lesquels 
l’usage de l’apone s’est montré utile : 

4° Rhumatisme et névralgie rhumatismale, Dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu et même dans les attaques de goutte, 
l'usage interne d’un traitement approprié occupe la prémière 
place; le traitement externe est un adjuvant très-utile, sans 
doute, mais le rôle en est plus modeste. Il n’en est pas de même 
dans le rhumatisme apyrétique et surtout dans le rhumatisme 
musculaire. Dans ces cas, le traitement externe est souverain le 
plus souvent, et les frictions avec l’apone suffisent pour amener 
une guérison plus ou moins rapide. Nous pourrions citer ici 
de nombreux exemples à l'appui de leur efficacité. Qu'il nous 
suffise de dire que l’usage externe de l’apone réussit aussi bien 
dans le lumbago, dans la pleurodynie, que dans le rhumatisme 
des muscles du cou, de l’épaule, de la hanche et des membres. 
On en obtient aussi d'excellents effets dans la céphalalgie, dans 
la névralgie intercostale ou lombaire et même dans certaines 
sciatiques. 

En aucun cas 1l ne faut négliger de remplir d’abord les indi- 
cations fournies par l’état général, notamment par les signes 
d'embarras gastrique. 

Dans les névralgies, 1l est quelquefois avantageux d’adminis- 
trer en même temps l’apone à l’intérieur, à la dose de 45 à 
20 gouttes. 
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Hystérie. — Les frictions d’apone combattent victorieusement 
certains accidents d’hystérie. Nous avons soigné, par exemple, 
une jeune fille hystérique et polyurique, en proie à des vomisse- 
ments incessants, tels qu'elle ne pouvait ingérer une goutte 
d’eau sans la rejeter aussitôt. L’épigastre était le siège d’une vive 
sensibilité à la pression, la chaleur au-dessous de la normale. 
Comme les urines s'étaient en grande partie supprimées, nous 
étions autorisé à admettre que nous avions affaire à des vomis- 
sements urémiques. En vain nous fimes administrer de la glace, 
une potion de Rivière modifiée par Hufeland, des opiacés, et ap- 
pliquer un sinapisme sur l’épigastre. N'ayant absolument rien 

gagné, nous eûmes recours aux frictions d’apone sur l'épigastre 
_et sur la région de l'ovaire droit, qui paraissait être le point de 
départ du réflexe stomacal. L'effet fut aussi prompt que radical, 
Dès la première friction, les vomissements s’arrêtèrent d’une 
manière définitive. L 

Dans un autre cas, il s'agissait de contracture des avant-bras 
en pronation, avec flexion permanente des poignets. Les frictions 
d’apone sur les avant-bras et sur le trajet de la colonne ver- 
tébrale, aidées de l’administration répétée plusieurs fois de 
20 gouttes de la même préparation, firent, en peu d’heures, 
cesser la contracture, etc., etc. 

Coryza. Angine. Grippe. Dysenterie. Diarrhée & frigore. Fie- 
vre typhoide. — Dans le coryza, on obtient d'excellents résultats 
des frictions d’apone. Les mêmes frictions sur la nuque, sur la 
partie supérieure du cou sont éminemment utiles dans l’an- 
gine simple. Enfin on se trouve très bien d’en pratiquer, à di- 
verses reprises, sur la poitrine, soit en avant, soit en arrière, 
dans les cas de rhume et de grippe. 

Chez un grand nombre d'individus atteints d’entérite, spéci- 
fique ou non, nous avons toujours eu recours avec succès à 
l’apone intus ef extra, concurremment avec un traitement géné- 
ral et un régime approprié aux indications fournies par chaque 
cas particulier. Quant à la fièvre typhoïde, on sait que, dans la 
plupart des cas, elle évolue fatalement, quoi qu'on fasse, et sui- 
vant ses phases habituelles. Tout ce qu’on peut attendre de la 
médication la plus efficace, c’est qu'elle apporte à la maladie ce 
tempérament qui lui permette de parvenir sans encombre à la 
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période forcément tardive de son décours. A cet égard, l'emploi 
de l'apone nous a rendu les plus grands services. Appliqué, à 
l'extérieur, sur toute la surface dn corps, sauf la face et les par- 
ties génitales, il surexcite les fonctions de la peau, y appelle un 
afflux sanguin très utile à la décongestion viscérale, combat ainsi 
l’hyperthermie intérieure et contribue puissamment à atténuer 
le mouvement fébrile dans la mesure du possible, tandis qu’à 
l'intérieur il agit en partie comme excitant diffusible par ses 
composés ammomacaux, en partie comme stomachique et comme 
corroborant, grâce aux principes mêmes que contient le piment 
des jardins. 

Pour accentuer l'effet tonique on peut incorporer l’apone à un 
vin liquoreux, tel que le vin de Malaga. Ce n’est, certes, pas un 
spécifique. Ÿ en aura-t-1l jamais un quelconque à opposer aux 
fièvres continues ? Mais c’est un agent extrêmement précieux, 
capable de maintenir les symptômes les plus importants dans 
un diapason modéré, et de préparer une heureuse convales- 
CERCO: 

Hémorrhoides. — Administré à l’intérieur à la dose de 
20 gouttes matin et soir, dans un verre d’eau froide, pendant 
un certain temps, l’'apone amène la résolution non seulement des 
boutons, mais encore des bourrelets hémorrhoïdaires les plus 
volumineux. Nous avons vu des cas où l'opération radicale, qui 
paraissait nécessaire à plusieurs praticiens expérimentés, a pu 
néanmoins être évitée, grâce à l'usage interne persévérant de ce 
remède, pendant six semaines environ. 

De l'addition de l’apone à la boisson pendant les grandes 
chaleurs. — Beaucoup d'ouvriers, occupés à diverses industries 
ou à l’agriculture, sont sujets à ressentir, pendant les grandes 
chaleurs de l'été, de graves inconvénients de l’usage immodéré 
de l’eau pure. Que d’embarras gastriques, que de diarrhées 
saisonnières sont dus à cette cause très commune de dérange 
ment de la santé des travailleurs ! 

Voici, par exemple, des ouvriers verriers qui sont continuel- 
lement exposés au feu, La chaleur qu’ils supportent est si 
intense que leur chemise, le seul vêtement qu'ils gardent, s'en- 
flammerait, s'ils n'avaient la précaution d'absorber une quantité 
d'eau énorme, environ 4 litre chaque heure de travail, de facon 
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à fournir une transpiration abondante et incessante, susceptible 
de maintenir constamment mouillé le linge dont ils sont cou- 
verts. Quand, pendant l'été, à la chaleur du foyer vient se 
joindre l'excès de la température extérieure, le verrier parvient 
difficilement à étancher sa soif inextinguible, et il n’aboutit sou- 
vent qu'à pervertir plus ou moins sérieusement les fonctions de 
l'estomac et de lintestin. 

À tous nous sommes autorisé par les faits à conseiller de 
verser quelques gouttes d’apone dans l’eau qui leur sert de 
boisson. Il suffit, pour obtenir l’effet désiré, d’en mettre juste 
assez pour pouvoir en distinguer la saveur très caractéristique. 
Rien ne réussit mieux que cette addition à étancher la soif, à 
stimuler les fonctions alanguies de l'estomac, à relever les forces 
et à prévenir les mauvais effets de l’eau ordinaire, tels que la 
diarrhée et la dysenterie. 

Mal de mer. — L’apone, en frictions sur le creux de l'estomac 
et à la dose de 15 gouttes à l’intérieur, est encore un des meil- 
leurs moyens à opposer au nauséeux mal de mer. C’est pourquoi 
les gens qui entreprennent une traversée feront bien de se 
munir d’un flacon de ce remède. Le mieux serait qu’il fit partie 
de la petite pharmacie de chaque navire. 

Indispositions ou maladies consécutives à la suppression d’une 
transpuration habituelle. — Je suppose que l’on soit en pré- 
sence d’une de ces nombreuses affections qui sont sous la dé- 
pendance dé la suppression d’une transpiration cutanée habi- 
tuelle, et, par exemple, qu’il s'agisse de celle des pieds. Dans ce 
cas, 1l conviendra de frictionner une fois par jour, le soir de 
préférence en se couchant, la plante des pieds avec de l’apone 
versé sur une flanelle, et de laisser ces organes enveloppés dans 
la même flanelle et dans une feuille de ouate, pendant la nuit. 
En continuant cette pratique avec assiduité pendant quelques 
Jours, on sera agréablement surpris de voir revenir la transpi- 
ration cutanée et, du même coup, disparaître l'affection mor- 
bide due à sa suppression intempestive. En résumé, on voit que 
l'action de l’apone, à l'extérieur, consiste en une stimulation des 
fonctions de la peau, en une excitation de la chaleur périphéri- 
que et un réveil de la transpiration locale, d’où résulte l’apaise- 
ment de la douleur, A l’intérieur, ee sont les fonctions de l’es- 
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tomac et de l'intestin, de même que celles des veines mésaraïques, 
qui bénéficient de l’action tonique du remède, ce qui fait qu'il 
est indiqué dans tous les cas de débilité permanente ou transi- | 
toire de ces divers organes. 

Nous en avons dit assez pour que chacun puisse, le cas 
échéant, recourir à l'usage de l'apone, étant à soi-même son 
propre médecin, sl s’agit d’une indisposition légère ou de 
simples soins hygiéniques préventifs, et cherchant à atténuer 
l'intensité du mal, en attendant, dans les cas plus graves, les 
secours indispensables de l’homme de l’art. | 

Si cette préparation précieuse est appelée à rendre les plus 
grands services aux personnes sédentaires, 1l résulte, de ce que 
nous avons dit, qu’elle est surtout utile aux voyageurs sur terre 
et sur mer et aux militaires en campagne. | 

L'indication en est si fréquente dans la pratique de la vie et 
le besoin s’en fait si souvent sentir, que chaque famille devrait 
toujours avoir un approvisionnement de ce bienfaisant remède, 

Nous avons lieu d'espérer que l'agent puissant, dont nous 
livrons généreusement la formule au public, sera accueilli avec 
la faveur qu'il mérite. En effet, la douleur n'est-elle pas le plus 
eruel, l'éternel ennemi de l'humanité ? Et n'est-ce pas faire une 
œuvre éminemment utile que de contribuer à l’anéantir ? Que 
chacun le vulgarise donc, se fasse en quelque sorte l’apôtre de sa 
propagande! La reconnaissance publique ne lui fera pas défaut, 


2 QC 2 


ÉLECTRICITÉ ÉMÉDICALE 


Des paralysies périphériques, 
Différence d'action des courants induits 
et des courants continus 5 


Par M. Ontmus. 


Les paralysies périphériques sont dans bien des cas le triomphe 
de l’électrothérapie, et dans ces affections les courants élec- 
triques servent de plus à préciser le diagnostic. La variété de ces 
paralysies est considérable, et au point de vue de l'application 
de l'électricité, nous croyons qu'il faut les diviser en paralysies 
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simples, sans retentissement sur les muscles, et:en paralysres 
avec altération musculaire, quoiqu'il soit bien difficile de les sé- 
. parer d’une façon complète. Ainsi dans la paralysie du nerf facial, 
il y a des paralysies simples, dans lesquelles il y.a uniquement 
un trouble dans le fonctionnement des filets moteurs sans altéra- 
tion musculaire, tandis. que dans la même maladie, provenant 
des mêmes causes et se portant sur les mêmes troncs nerveux, il 
surviendra une altération consécutive du tissu museulaire..Il n’y 
a là qu'une différence de degré, mais cette différence est capitale 
au point de vue du pronostic et de la durée du traitement. Toute 
paralysie périphérique où 1l n’y a pas de lésion consécutive, doit 
guérir en peu de temps, tandis que s’il existe une lésion museu- 
laire, 1l faut forcément un temps plus ou moins long pou ob- 
tenir une guérison. 

Les paralysies périphériques du nerf facial peuvent nous servir 
de type. Cette maladie offre, en effet, quelquefois une perte com- 
plète des mouvements, et néanmoins la contractihité électro-mus- 
culaire est conservée pour les deux espèces de courants. Dans ce 
cas, si l'affection date de quelques jours, on peut affirmer que la 
paralysie ue durera pas longtemps, et en effet nous ayons vu tou: 
jours dans ces conditions la guérison survenir au bout de trois 
semaines au plus. Si au contraire, il:y a diminution des contrac- 
tions pour les courants induits, ce qui est toujours un signe cer- 
tain d’une altération des filets moteurs, la paralysie sera beaucoup 
plus rebelle et passera par une série de symptèmes qui sont 
devenus classiques. ii 

Quelle que soit. la_cause réelle de ces paralysies, du moment 
que celle-ci est périphérique, les phénomènes seront les mêmes 
et on peut, à des degrés variables, les retrouver pour tous les 
nerfs. Il y a quelques années, la paralysie du nerf facial semblait 
faire une exception des plus curieuses, car c'est dans cette ma- 
ladie qu’on avait découvert pour la prenuère fois les différences 
de contractilité électro-musculaire, par les courants induits et 
parles courants continus. Depuis, on a pu s'assurer qu'ils 
existent dans toutes les paralysies périphériques, et:nous ajoute- 
rons même qu'ils existent dans quelques paralysies de cause 
centrale, chaque fois que celles-ci sont accompagnées d'une alté- 
ration des filets périphériques. 
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Nous sommes en droit aujourd’hui d'étendre les conséquences 
qui découlent de l'exploration électrique, et autant pour le traite- 
ment que pour le diagnostic et le pronostic, de prendre pour 
base la différence de contractilité électro-musculaire. Ce serait 
une erreur de dire qu'il y a dans les paralysies périphériques 
selon la région, une différence très nette. [l y a quelques années, 
Dieulafoy mettant en opposition les faits qu'on observe dans la 
paralysie du nerf radial et dans celle du facial, semblait vouloir 
en faire deux affections différentes. À vrai dire, les différences 
paraissent tellement tranchées, qu’au premier abord on ne peut 
croire que c’est la même maladie. La comparaison entre ces di- 
vers symptômes nous permettra mieux que toute autré discussion 
de bien préciser cette question. 

Commençons par bien établir les faits, en prenant toujours 
pour type la paralysie périphérique du nerf facial, datant d’un 
mois, par exemple. Les courants induits à cette époque ne pro- 
duisent plus aucune contraction musculaire soit qu’on les ap- 
plique sur les filets nerveux, soit qu’on les place sur les muscles, 
tandis que les courants de la pile déterminent la contraction de 
ces muscles, et même plus facilement que sur les muscles homo- 
logues sains. Au contraire, pour les paralysies du nerf radial 
(que la cause soit rhumatismale ou traumatique), la contractilité 
électro-musculaire est conservée pour les courants induits (con- 
tractilité farado-musculaire), et elle reste également à l’état nor- 
mal ‘pour les courants continus (contractilité galvano-muscu- 
laire). | 

Cependant, dans quelques cas de paralysie faciale, on retrouve 
les mêmes symptômes que dans la paralysie du nerf radial, D’un 
autre côté, dans certains cas de paralysie de ce nerf, cas très 
rares 1] est vrai, on trouve également les symptômes de là para- 
lysie faciale, c’est-à-dire la perte de la contractilité farado- 
musculaire et l'augmentation de la contractilité galvano-muscu- 
laire. 

La question se réduit done à savoir pourquoi cette différence 
existe dans la plupart des cas. Ce sont justement les exceptions 
qui nous serviront à faire mieux comprendre la cause de ces phé- 
nomènes et même la nature de l'affection. 

En premier lieu, dans la paralysie faciale, la perte de la con- 
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tractilité farado-musculaire, et augmentation de la contractilité 
galvano-musculaire, n’existent que dans les cas où l’affection date 
de quelques jours et lorsque, en même temps, elle est très con- 
sidérable. Ce n’est done que pour les paralysies périphériques 
complètes et de longue durée qu'il y a divers symptômes. Voici 
done un premier fait : la perte de la contractilité farado-musecu- 
laire survenant en même temps que l’augmentation de la con- 
tractilité galvano-musculaire est un signe certain d’une lésion 
grave des filets nerveux terminaux. 

Pour que ces diverses réactions électriques se présentent, il 
faut donc que non seulement le fronc nerveux soit atteint et qu’il 
y ait paralysie, mais il faut, de plus, qu'il y ait modification pa- 
thologique des filets nerveux terminaux. C'est cette différence 
qu'il est important de bien signaler; car il peut y avoir paralysie 
alors qu’il n’y a qu'un simple trouble de l’état moléculaire des 
nerfs, et dans ces cas on constate, il est vrai, l’ensemble des phé- 
nomènes paralytiques, mais la contractilité électro-musculaire 
reste normale, tandis qu’elle se modifie lorsque les lésions sont 
plus étendues. C’est pour cela que nous avons soutenu l'opinion 
qui peut paraitre paradoxale à presque tous les physiologistes 
(excepté toutefois à Schiff), opinion que nous n'avons osé émettre 
qu'après de mûres réflexions, à savoir que, dans l'expérience 
avec le curare, les seuls troncs des nerfs sont atteints et non les 
derniers éléments nerveux, et que, contrairement à l'opinion de 
Claude Bernard, la contraction avait lieu dans ces empoisonne- 
ments, par l'intermédiaire d'éléments nerveux terminaux et in- 
termusculaires, que le poison n'avait point paralysés. Il ne s’agit 
pas cependant de mettre en doute la contraction idio-musculaire, 
qui reste hors de cause, puisque des excitants mécaniques, chi- 
miques et électriques (courants continus) la provoquent, et 
même plus facilement dans ces cas, mais bien de la contraction 
idio-musculaire qu’on détermine en employant comme excitant 
les courants induits ordinaires, 

Comme loi physiologique et comme fait pathologique, il faut 
toujours se rappeler qu'aucun excitant ne provoque aussi faci- 
lement la contraction musculaire que les courants induits, mais 
à condition que la fibre musculaire et les filets nerveux termi- 
naux soient à l’état normal. Aussi, dès que cette contractilité 
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diminue, on peut être persuadé qu'il y a altération des éléments 
nerveux, et celle-ci sera d’autant plus certaine, qu’il y aura en 
même temps augmentation de la contractilité galvano-muscu- 
laire. 

Dans foutes les paralysies périphériques, dans Lsquellés il ya 
une névrite, &/ y «a une période de transition, où l’on trouve la 
perte de la contractilité farado-musculaire et l'augmentation de 
la contractilité galvano-musculaire, Gette période correspond à 
l’altération des filets nerveux terminaux, alors que la fibre mus- 
culaire n’a encore subi qu’une modification légère. 

En somme, les courants induits ne déterminent pas directement 
la contraction des muscles, et 1ls n’agissent que par les éléments 
nerveux intramusculaires ; au contraire, les courants continus 
ont une action très faible sur les nerfs musculaires, tandis qu'ils 
possèdent une action puissante sur la contraction idio-muscu- 
laire. 

Ge principeune fois admis, toutes les contradictions s'expliquent 
facilement. Ghaque fois que nous aurons perte de la contractilité, 
il faut nous assurer, avant tout, si cette altération a lieu pour les 
deux espèces de courants. 

En second lieu, l'augmentation de la contractiité galvanique, 
loin d’être un bon signe, est un signe défavorable, tandis qu'il 
n’en est pas de même pour la contractilité faradique. Aussi, 
dans les cas de paralysie faciale périphérique, où la contractulité 
faradique est conservée, on peut être certain d’une prompte gué- 
rison. 

Il'en est de même pour les paralysies " nerf radial. Ce: qui 
démontre l'exactitude de notre opinion, c'est que ces paralysies 
sont toujours d’une durée moindre que les paralysies du nerf 
facial avec la perte de la contractilité faradique. | 

Mais, de même qu'il y a des paralysies périphériques avec con- 
servation de la contractilité faradique, de même il y a des para- 
lysies périphériques du nerf radial avec abolition de cette con- 
iractilité ; dans ces cas, comme pour la paralysie faciale, il y a 
augmentation de la contractilité galvanique, et, comme pour le 
facial, la maladie est plus grave dans ce cas. 2 

Nous avons eu l’occasion d'observer des paralysies du nerf 
radial et même d’autres nerfs périphériques, de cause trauma- 
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tique et de cause rhumatismale, où ces symptômes étaient très 
nets. Mais, et c'est là ce qui vient confirmer ce que nous avan- 
cons, dans ces cas, où la contractilité ressemblait à celle des mus- 
cles de la face (c’est-à-dire qu'il y avait perte de contractilité 
faradique et augmentation de la contractihté galvanique), dans 
ces cas, dis-je, la paralysie était venue peu à peu et à la suite de 
la même cause souvent répétée. Les filets nerveux terminaux 
avaient été altérés lentement et d’une façon pour ainsi dire 
constante, tandis que, dans la plupart des cas de paralysie 
radiale, la lésion a lieu rapidement et se maintient au tronc ner- 
veux. 

Ce qui est l'exception pour le nerf facial, devient la règle gé- 
nérale pour la paralysie du nerf radial, et réciproquement. Cela 
s'explique par les dispositions anatomiques ; pour le facial, le 
froid agit sur une plus grande surface, et nettement, à la péri- 
phérie ; tandis qu'il n’en est pas de même pour le radial et les 
autres nerfs analogues. Pour mieux exprimer notre pensée, nous 
dirons volontiers que les paralysies du facial sont des paralysies 
des filets du nerf facial, tandis que les paralysies du radial sont 
des paralysies du éronc du nerf radial. 

Cela parait d’autant plus exact, que, dans les paralysies trau- 
matiques du facial qui portent évidemment sur le tronc nerveux, 
il y a quelque différence avec les paralysies à frigore graves. 
Dans les deux cas, on trouve, il est vrai, au bout de quelques 
jours, la perte de la contractilité faradique et l'augmentation de 
la contractilité galvanique ; mais ces réactions n’arrivent pas à 
la même époque. Si, comme nous le soutenons, il faut qu'il y 
ait altération des filets terminaux, pour que ces réactions diffé- 
rentes apparaissent, les symptômes devront apparaître plus rapi- 
dement dans le cas de paralysie 4 frigore, alors que les éléments 
terminaux sont atteints d'emblée, que dans la paralysie trau- 
matique, où les nerfs intra-musculaires ne sont altérés que 
consécutivement. 

C’est, en effet, ce qui à lieu; nous avons eu l’occasion de 
observer très nettement. Chez une jeune fille, à la suite d’une 
lésion traumatique du nerf facial, les muscles paralysés répon- 
daient encore à l’électrisation faradique dix jours après le trau- 
matisme ; ce n’est même que le vingt-deuxième jour après le 
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début de la paralysie que les muscles restaient immobiles sous 
l'influence des courants induits. veste 

Dans la paralysie faciale à frigore, les muscles sont au con- 
traire modifiés plus rapidement; de plus, ils perdent tous en 
même temps leur contractilité farado-musculaire et acquièrent 
dès les premiers jours une augmentation de l’excitabilité galvano- 
musculaire. 

Lorsqu’au lieu d’un traumatisme externe, c’est-à-dire ayant 
lieu dans le trajet de la face, le nerf facial se trouve comprimé 
ou lésé dans son parcours intracrânien, ces phénomènes de 
différences dans le retard des modifications de la contractilité 
apparaissent encore plus lentement. Plus la lésion porte loin 
des fibres musculaires, plus tardivement on constate la perte de 
la contractilité farado-musculaire et l'augmentation de la con- 
tractilité galvanique. 

On voit donc que dans toutes les paralysies qui déterminent 
une lésion des filets nerveux, on peut constater des modifica- 
tions dans la contractilité et, selon des expressions souvent 
employées, ces modifications sont à la fois quantitatives et qua- 
litatives. 

On a également donné à ces modifications électro-musculaires 
le nom de réaction de dégénérescence, ce, qui indique bien 
qu'elles surviennent lorsqu'il y a une altération de fibres ner- 
veuses ou musculaires, mais nous avons néanmoins proposé 
l'expression de réaction idio-musculaire, car celle-ci exprime 
mieux les conditions physiologiques et anatomiques de cette 
modification de la contractilité. Il ne faut pas oublier, en effet, 
qu'il n’y a souvent aucune dégénérescence vraie de la fibre mus- 
culaire ni même des filets nerveux, ceux-ci n'ayant pas encbre 
jou de leurs fonctions normales, C’est ainsi que tandis que dans 
les paralysies traumatiques chez les adultes, les réactions n’ap- 
paraissent qu'après une semaine (voir Nicaise, Maladies chi- 
rurgicales des nerfs) dans les paralysies obstétricales, nous 
avons constaté deux jours après la naissance (et peut-être la 
réaction est-elle immédiate) la diminution, puis l'absence de la 
contractilité farado-musculaire, tandis que la contractilité gal- 
vano-musculaire était augmentée, Cela s'explique parce que chez 
le fœtus la fibre musculaire lisse est encore pour ainsi dire à 
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l'état de protoplasma, et que précisément, la différence de con- 
tractilité électro-musculaire dépend de ces deux états. 

Ce qui est certain, c’est que la contractilité se modifie à 
mesure que la substance contractile prend une forme plus 
définie, et que lorsqu’elle‘se présente sous sa forme la plus 
parfaite, qui est la fibre striée, sa contractilité ne se manifeste 
plus que sous l'influence d’une excitation émanant du système 
nerveux. L'indépendance de la contractilité est aujourd’hui 
inise hors de doute, et la contraction idio-musculaire est un 
fait indéniable (même en dehors des expériences avec le curare), 
mais on peut dire qu'à l’état normal la fibre striée ne peut se 
contracter que par l'intermédiaire du système nerveux. Patholo- 
giquement, chaque fois qu’on obtient une contraction brusque 
et nette avec les courants induits, on peut affirmer que les filets 
nerveux terminaux ou les plaques motrices sont encore excita- 
bles, et par conséquent n’ont subi aucune altération. Récipro- 
quement, et au point de vue du diagnostic et du pronostic, cela 
est important à préciser, chaque fois qu'il y a abolition de la 
contractilité farado-musculaire, on peut affirmer que le système 
nerveux périphérique est détruit ou profondément altéré. 

Si en même temps la contractilité galvano-musculaire est 
conservée ou augmentée, la proposition précédente est encore 
plüs certaine, mais on peutfespérer que la maladie sera guéris- 
sable, car la fibre musculaire n’est point détruite et dès que les 
filets nerveux terminaux se seront régénérés, l’état normal 
pourra reparaitre. | 

Ces réactions ont lieu avec une telle netteté que tous les 
auteurs les ont constatées, et quelle qu’en soit Pexplication, il 
est incontestable que les courants de la pile et les courants 
induits ont dans ces cas une action très tranchée, et nous ne 
concevons pas que Vigouroux ait pu affirmer que cette diffé- 
rence de réaction n’est qu’apparente, et que l’excitabilité fara- 
dique n’est diminuée ou abolie qu’au pôle négatif, et que pour 
ces mêmes courants, c'est-à-dire pour les courants induits, on 
la trouve augmentée, comme pour le courant galvanique, avec 
le pôle positif. Nous avons fait ces recherches avec différents 
appareils induits, variant la tension et la quantité, sans obtenir 
la moindre contraction dans les muscles paralysés. 
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Cette différence d'effets produits par les courants induits-et 
par les courants continus, tient à différentes causes. L'une de 
ces causes est la différence de rapidité des courants induits et 
des courants continus. 

Nous savons que le courant induit est toujours d’une durée 
excessivement courte, tandis que le courant de la pile agit pen- 
dant un temps relativement beaucoup plus long. Cette longueur 
du courant peut être étudiée avec les courants provenant direc- 
tement de la pile, car lorsque ceux-ci sont intérrompus rapide- 
ment, les contractions deviennent beaucoup moins fortes que 
lorsque le passage du courant est prolongé; elles disparaissent 
même complètement avec des interruptions très rapides. 

Pour obtenir la contraction permanente d’un muscle sain, ou 
le tétanos, 1l faut plus de vingt interruptions par seconde, tandis 
que sur les muscles paralysés, le tétanos survient déjà avec 
huit et même six et cinq interruptions par seconde. À mesure 
que la paralysie s’accentue, 11 faut un nombre moins considé- 
rable d’interruptions, et d’un. autre côté quaud la guérison a 
lieu, pour obtenir cette contraction permanente, 1l faut un plus 
grand nombre d’excitations. 

On conçoit aisément qu'il en soit ainsi, car la forme de la 
contraction change, elle devient plus lente, et la secousse mus- 
culaire n’a pas le temps de s'achever aussi rapidement que pour 
les muscles sains. 

Le tétanos de ces muscles paralysés n’ést non plus aussi éner: 
gique que celui des muscles sains, c’est-à-dire que le raccourcis- 
sement des fibres est beaucoup moins prononcé. Ce faible degré 
de raccourcissement, ainsi que l'absence d’une série de secousses, 
fait croire souvent à l'absence de contraction. C’est là une 
erreur que plusieurs auteurs, et que nous-même avons com- 
mise autrefois. Ainsi avec dix à douze interruptions par seconde, 
en employant le courant de la pile, il semble qu’on ne provoque 
aucun effet, parce que le muscle, pendant le passage du cou- 
rant, parait rester immobile ; on en conclut, et nous en avons 
conclu autrefois qu'après douze interruptions par seconde, le 
courant avait déjà une durée trop courte pour déterminer des 
contractions, Mais cette immobilité du muscle n’est qu'appa- 
rente, car elle est due à la fusion des secousses, qui n’atteint 
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pas, il est vrai, le degré de raccourcissement qu’on obtient dans 
le tétanos des muscles sains. Le tétanos des muscles paralysés 
est très faible, et 1l n’est guère manifesté qu'au moment où l’on 
applique les électrodes et au moment où on les enlève. 

Il faut pour n’obtenir aucune réaction sur les muscles par le 
courant de pile-que les interruptions soient très rapides. Mais 
ce qui ressort de ces recherches, c’est que tandis que la secousse 
musculaire pour les muscles sains ne dure que sept à huit cen- 
tièmes de seconde, elle dure de douze à vingt centièmes de 


seconde, pour les muscles paralysés. 
(A suivre.) 
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Sur la lanolines 


Par M. BoymMono. 


Le corps gras, dérivé du suint de la laine des moutons, n’est 
pas précisémentinouveau, car de toute antiquité on s’en est servi. 
On le trouve mentionné dans les œuvres d’Ovide, d'Hérodote, 
de Pline et d’Aristophane, Sous la dénomination d’œsypum, il 
figure dans la Pharmacopée florentine de 4360, et dans celle de 
Cologne, 1627..IL était employé sous le règne de Louis XIV ; la 
médecine populaire fait-encore usage de la laine brute, en partie 
peut-être, à cause des propriétés du corps gras. Il fait aujour- 
d’hui sa réapparition, après une purification prolongée, sous le 
nom moderne de /anoline. 

La préparation de ce produit a été longtemps entourée de 
difficultés qui ont fait douter de pouvoir arriver à des résultats 
convenables et productifs. Elle s'opère en Allemagne, notam- 
ment à Gharlottenbourg, par des procédés simples et écono- 
miques. 

La laine est traitée par des solutions alcalines dans de grands 
appareils nommés /éviathans. Les eaux de lavage, renfermant 
le corps gras et des proportions considérables de sels de potasse, 
sont évaporées pour retirer ces sels, Le corps gras qui servait 
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autrefois à fabriquer du gaz pour l'éclairage ou le chauffage est 
séparé avantageusement au moyen d'appareils centrifuges. 

L'histoire chimique du «suint » et la recherche de ses appli- 
cations industrielles ont été lPobjet de divers travaux de Vau- 
quelin, Chevreul, Evrard, Maumené et Rogelet, Cloëz, en 
France ; et de Hartmann et Schulze, en Allemagne. 

La Janoline, qui en dérive, est un corps gras cholestériné qui 
accompagne toujours la kératine ; aussi la trouve-t-on dans les 
plumes, les soics de pore, les aiguillons du hérisson et du porc- 
épic, les baleines, l’écaille ; mais c’est la laine, et surtout la laine 
d'Australie, qui en renferme les plus grandes quantités. De là, 
le nom que lui a donné Liebreich, son introducteur dans la thé- 
rapeutique. 

La lanoline brute est une masse brune, visqueuse, d'odeur 
animale désagréable, contenant 25 pour 100 d’acides gras hbres. 

La lanoline purifiée, telle qu’on la trouve aujourd’hui dans le 
commerce, se présente sous la forme d’un corps gras, visqueux, 
elutineux, de couleur jaunâtre, de très faible odeur et de réac- 
tion neutre. 

Hartmann, à qui on doit l'étude nouvelle de ce corps dès 
1868, y supposait déjà la présence de la cholestérine, et le con- 
sidérait comme une combinaison éthérée de divers acides gras 
avec la cholestérine. 

Schulze en a retiré la cholestérine et un alcool isomère, l’iso- 
cholcstérine. 

La lanoline est absolument neutre, et ne perd pas sa neutra- 
té sous l'influence de l’eau. Par la chaleur, elle fond, mais ne 
devient pas transparente; puis elle prend très rapidement une 
coloration foncée. Elle se mêle facilement aux corps gras ; elle 
est soluble dans l’éther, le chloroforme, la benzine, le sulfure 


de carbone et insoluble dans l'alcool, même à chaud, Elle donne 


avec l’eau, renfermant une trace de carbonate de soude, une 
émulsion laiteuse, de conservation durable, qui peut avoir son 
application dans les usages cosmétiques. 

Ghauffée sur une lame de platine, elle se boursoufle fortement, 
brûle avec une flamme éclairante, et doit disparaître sans laisser 
de résidu, Par la calcination d’un échantillon de lanoline, j'ai 
obtenu 26 centigrammes pour 400 de céndres alcalines, 
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Chauffée à 100 degrés, elle perd de son poids par évaporation 
d’eau. M. Kaspar (de Genève) a constaté 47,25 pour 100. J'ai 
trouvé 21 et 22 pour 100 de perte, selon le temps de chauffage 
éprouvé. Cette question sera à étudier, parce qu’elle pourrait 
avoir une influence sur les propriétés caractéristiques de la 
lanoline. 

Le point de fusion est assez difficile à constater d’une manière 
précise, en raison de la viscosité particulière de cette substance. 
M. Kaspar l’a trouvé à 42 degrés; je l’ai trouvé à 43 degrés, 
A4 degrés ; mais je ne crois pas devoir insister sur ce sujet en 
ce moment-ci. 

La lanoline est indécomposable par l'eau et ne se laisse pas 
saponifier par les moyens ordinaires. 

Liebreich indique la réaction suivante de ce corps : une petite 
quantüté, dissoute dans l’anhydride acétique et additionnée de 
quelques gouttes d’acide sulfurique, se colore en beau vert. 

La lanoline se signale à l’attention du médecin et du phar- 
macien par des propriétés remarquables qui paraissent devoir 
lui assigner une place non éphémère dans le domaine théra- 
peutique. 

Elle absorbe facilement son poids d'eau et une très forte pro- 
portion de glycérine (environ deux fois son poids de glycérine) 
en donnant un mélange homogène et stable, propriété précieuse 
pour l’administration dés médicaments par la voie dermique. 

Elle n’exerce pas d’action irritante sur la peau, d’après les 
observateurs actuels, et elle s’y incorpore beaucoup plus faci- 
lement que les autres excipients ; elle disparaît presque entiè- 
rement quand on a enduit l’'épiderme; mais elle ne lui com- 
munique pas la souplesse que l’on obtient avec d’autres agents. 
D’après Dieterich, la lanoline ne rancirait pas. 

Un mélange de lanoline et de mercure, à parties égales, peut 
être effectué en dix minutes ; après une demi-heure de tritura- 
tion, on ne perçoit plus à l’aide de la loupe aucun globule mé- 
tallique. Cette propriété peut servir de base à un procédé sérieux 
et commode d'extinction du mercure qui pourra être substitué 
aux innombrables formules qui encombrent la littérature phar- 
maceutique, 

De même que l’eau et la glycérine, elle absorbe facilement son 
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poids de solutions salines concentrées, telles qu’une solution 
d’iodure de potassium, à parties égales, le sous-acétate de plomb 
ou extrait de Saturne, sans qu'on puisse invoquer, pour ce der- 
nier sel, le bénéfice d’une saponification, du moins au premier 
temps. 

Les professeurs Liebreich, Fraenkel et Kæbener, les docteurs 
Katschkowsky et Lassar (de Berlin) (ce dernier sur quatre cents 
malades) ont constaté une absorption des plus rapides des agents 
médicamenteux par l'application de pommades préparées avec 
la lanoline et le mercure métallique, le sublimé, l’iodoforme, 
l'iodure de potassium, la chrysarobine, etc. L’élimination par 
l'urine s’effectue en très peu de temps. Après l'emploi d’une 
pommade avec un millième de sublimé (gros comme une fève 
sur le cuir chevelu) on perçoit, en quelques minutes, la sensation 
de saveur métallique. 

Le docteur Herbig (hôpital de la Charité, à Berlin) a constaté 
une sorte d’anesthésie locale par l'application d’une pommade 
avec 5 pour 400 d’acide phénique. 

Dieterich a déterminé expérimentalement le pouvoir d’absorp- 
tion de divers corps gras (ou mélanges) pour l’eau. En voici 
quelques exemples entre autres : 


-:100-parties dé:yaséline, , init 404 LISTE parties d’eau. 
ne. 1  U'AXONTE Es votée ans OiLIUXE Aie FES — 
— du mélange : huile d'amandes, 70; 
Cite Jaune, 20. ren m0 — 
= du mélange : huile d'amandes, 70; 
cire-Dlanche "041, 5.022277 R0e81 — 


— du mélange : huile de Jin, 70; cire 

blanche, 3044200 tete af uis5 
—— du mélange : acide oléique, 70 ; 

tite blanche, 50... 03-200 = 
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ie même auteur a émis les deux propositions suivantes : 

4° Le pouvoir d'absorption d’un corps gras pour l’eau et le 
pouvoir d’ ahsorplion de la peau pour ce corps gras sont propor- 
tionnels et, jusqu'à un certain point, solidaires entre eux ; 

2 L’addition d’eau à un corps gras augmente de Free 


le pouvoir d'absorption de la RSA Pen ce corps. et: va les 
agents médicamenteux, FE 
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Dieterich a publié aussi une série de formules de pommades 
avec la lanoline comme excipient principal, sous le nom de 
lanolimentum, soit lanolimenta. 

Les auteurs allemands recommandent l'addition de l’axonge 
à la lanoline. Pour la préparation des pommades, on chauffera 
légèrement cette substance, sans la faire fondre, et on ajoutera 
5, 10 et jusqu'à 25 pour 100 d'axonge. 

Les produits vendus sous le nom de /anoline ne sont proba- 
blement pas tous purs. Ils contiennent plus ou moins d’eau, et 
peut-être d’autres substances, de la glycérine entré autres, etc. 
Mais d'avance, on pourra rejeter tout produit qui n’absorberait 
pas facilement son poids d’eau, et deux fois environ son poids 
de glycérine. | | 

À cause de sa constitution même (cholestérine et acide gras), 
on pourrait émettre des doutes à l'égard de l’innocuité de la 
lanoline sur la peau, de sa non-rancidité, de l'absence de réac- 
tions sur les médicaments. Ges points devront être élucidés par 
l'expérience, en même temps que ceux qui concernent sa com- 
position, sa pureté, sa contenance en eau et ses diverses pro- 
priétés. 

Je me suis borné aujourd’hui, après quelques essais, à signa- 
ler ce produit à l'attention du médecin et du pharmacien, en 
reproduisant ce qui a été publié à son sujet en Allemagne et en 
Suisse. 


Coloration des liqneurs antiseptiques ; 


Par M. Pierre VIGIER. 


On emploie aujourd’hui la solution de bichlorure de mercure 
en si grande abondance pour le pansement des plaies que Je 
crois le moment venu de la distinguer de la liqueur de van Swie- 
ten et d’autres solutions incolores, employées pour l’usage in- 
terne, par une couleur qui saute aux yeux et soit plus apparente 
que les étiquettes actuellement en usage. Je crois qu’on éviterait 
ainsi des accidents possibles avec un poison tel que le sublimé. 
Je propose pour celle-là la couleur violette, parce qu'on ne boit 
jamais rien de violet, et on formulerait ainsi : 


Subliméon, Ad, 1 nur s …e hs oi 50 centigrammes 
Heu Vlisttiée. al. wuugs2e. gcc dresse 1000 grammes. 
Violet de méthylaniline dit violet de 

Paris, 43 Jénotalahe rtt abs: 1 milligramme. 


Si on voulait pousser plus avant ce système, on pourrait 
colorer en rose la solution d'acide borique qui répondrait ainsi 
à la formule suivante : 


ACTU PDO UC Eten TU ARE, 4 35 grammes. 
Eau distillée..... TT Te 1000 — 
Fuchsine cristallisée......, PAPE 1 milligramme. 


Celle de borax pourrait être colorée en vert par le vert 
d’aniline, 

Toutes ces matières colorantes sont lans le commerce. La 
solution phéniquée resterait incolore, parce qu’elle est remar- 
quable par son odeur. Je soumets cette idée à l'appréciation des 
chirurgiens, ayant la certitude que, mise largement en pratique, 
elle éviterait bien des méprises. 


Eee nl À Cm 


CORRESPONDANCE 


Sur l’action thérapeutique du leite d’alvelez. 
À M. DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Ayant lu, dans le numéro du 15 décembre dernier du Bulletin 
de thérapeutique, une note très intéressante de M. le docteur 
Glemente Ferreira (de Rezende) sur emploi d'une substance ap- 
pelée au Brésil leite d'alveloz, je viens compléter les ren- 
seignements à ce sujet. J’ai fait des expériences avec ladite sub- 
stance depuis un an et demi; ces expériences confirment les 
observations du docteur Ferreira. 

La substance m’a été fournie par M. Bartolomeo, pharmacien 
distingué de Pernambuco, et les renseignements qui vont suivre, | 
par M. de Santa-Cruz, très éminent chimiste de la même ville. 

L'alveloz est une plante découverte au Joazimo (Bahia) et dé- 
crite, en 1875, par Muller, sous le nom d’Æ'uphorbia heterodoxa. 
Gette plante pousse abondamment dans le nord du Brésil et sa 
sève est depuis longtemps employée, par les indigènes, pour le 
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traitement des ulcères de mauvaise nature. Sur le conseil d’un 
paysan, un magistrat de Pernambuco essaya le /eite d’alveloz 
dans un cancroïde de la face; il eut un succès complet et fit 
part de ce fait à plusieurs médecins de la localité. Le docteur 
Alcibiades Velloso, médecin fort distingué de Pernambuco, 
commença à étudier l’action de ladite substance, et c’est à ses 
observations que nous devons l'introduction du leite d’alveloz 
dans la thérapeutique, 

En Europe, je crois être le premier qui aie expérimenté le suc 
de l'£‘uphorba heterodoxa et j'ai communiqué, l’année dernière, 
au congrès de Grenoble, les premiers résultats de mes expé- 
riences. 

Le suc dont il s’agit présente, lorsqu'il est frais, l’aspect et la 
consistance du lait; 1l faut le tenir soigneusement bouché, car, 
exposé à l'air, il forme des grumeaux et perd de son action. Son 
action locale est très forte, et il faut l’employer avec prudence, 
car 1l suffit d’une couche très légère sur une partie dénudée d’é- 
piderme pour provoquer une escharification considérable. C’est 
justement. cette, propriété qui me parait précieuse, car on 
acquiert très facilement l'habitude d'employer la quantité re- 
quise pour obtenir un résultat voulu. 

J'ai eu l’occasion d'employer le suc de l’alveloz dans un cas 
d'épithélioma limité du col. Le succès a dépassé mes prévisions. 
Au bout de six badigeonnages au pinceau-le néoplasme a été dé- 
truit et la plaie présentait un aspect plus que satisfaisant. Il est 
bien entendu que je ne parle ici que du traitement local, . car 
notre préparation ne peut avoir aucune influence sur la diathèse. 

J'ai été aussi très heureux dans un cas de cancroïde de la 
face. [c1 la destruction a été complète et la guérison se main- 
tent. J’ai eu encore à me louer de ce moyen dans quelques 
autres cas, notamment dans la destruction des végétations syphi- 
lhitiques. 

Malheureusement plusieurs applications que j’ai faites ensuite 
n'orit pas donné les mêmes résultats. Ce contretemps a été par- 
tagé par deux autres confrères auxquels j'ai donné un peu de ce 
médicament. Ils m'ont dit qu’ils ont été très satisfaits d’abord, 
mais qu'au bout d’un certain temps l’action du médicament a été 
épuisée. L’éminent directeur de l'Ecole de médecine de Roche- 
fort, M. le docteur Duplouy, l’a du reste dit au congrès de 
Grenoble, à l’occasion de ma communication, Je crois pouvoir 
attribuer ces résultats négatifs à la détérioration de la substance 
qui, en effet, s'était conglomérée et avait changé de couleur. 

_ M. de Santa-Cruz a essayé de remédier à cet inconvénient en 
cherchant à obtenir le principe actif, moins sujet à la décompo- 
sition que le suc. En traitant ce dernier par l’eau, et, ensuite, 
par l'alcool absolu, 1l a isolé une substance résineuse, de cou- 
leur blanchâtre, très caustique et parfaitement conservable. Il à 
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eu 1 l'obligeance de: m’en envoyer un peu, mais je. n'ai pu encore 
me faire une conviction bien nette sur le mode d'action de cette 
préparation. Je me réserve d’en entretenir mes confrères, quand 
J'aurai acquis plus : d'expérience à,ce sujet, et, pour. cela, 11 me 
faudra. en faire venir un peu plus, Si ce moyen tient. ce qu'il 
semble promettre, nous serions en possession d'unagent théra- 
peutique, précieux de plus. 

En résumé, yoici, pour le moment, mon opinion sur le, Jeite: 
d'alveloz : : 

4°. Cette préparation mérite une expérimentation très sérieuse; 
elle réunit à l’ action escharotique puissante la propriété dissoli 
vante. des tissus organiques, et l’on peut comparer son. action à 
celle d’un caustique. puissant, doublé de l’action de la papaine;. 

99 La destruction des. tissus pathologiques. se fait prompte= 
DE et prb être pastis pour ainsi dire, couche pas soueñ 
être. évité pour une cause quelconque; … | 

30 L’ application du nouveau topique est très facile, car il suffit 
de faire des badigeonnages au pinceau, pour obtenir des effets 
destructifs puissants, Lepansement a.été fait, soit; à la solution 
au sublimé, à un deux-millième, soit: à la. vaseline boriquée; 

4 Pour obtenir les effets voulus. le suc doit être, frais, car il 
perd. assez rapidement ses propriétés, ce qui a. du reste empêché, 
de, l’expérimenter plus. complètement. 5 of 2e 
Le AU D: LaNDOwSEr, 
_Paris, janvier 1886. 
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REVUE DE a nt Et ÉTRANGÈRE 
Par 5 sl: KAHN. 


opens MAR — La cocaïne dans je traitement de’ la! 
u+ Imorphiomanie,-- Guérison d’un cas de Lepra tuberosa. 


 POBLICATIONS ALLEMANDES, 


‘La cocaïne dans lé traitement de la morphiomanie (Cen-. 
tralb. für die gesammte therapié, novembre 1885). — Les. 
propriétés ‘anésthésiques de la cocaïne ont amené un certain 
nombre d’expérimentateurs à essayer ce médicament dans le” 
traitement de la morphiomanie, Non, pas que la cocaïne puisse 
passer’ pour un spécifique contre cétte affection, Îls agit Seule- 
ment de provoquer chez le sujet en traitement un soulagement … 
dans les crises produites par l’abstinence de morphine, afin qu'il 


puisse supporter assez longtemps la désactoutumance pour arri- 
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ver à la guérison. La cocaïne agit donc ici comme un adjuvant 
au rétrait progressif de: la morphine, ét l’un des expérimenta= 
teurs dont nous allôns rapporter les travaux comparé son action 
à celle du chloroforme dans les opérations chirurgicales. "7" 

‘Erlenmeyer, Obersteiner, à Vienne ; Schmidt et Rank, à Con: 
distiee: ont entrepris, “chacun de leur CÔE, un certain nombre de 
traitéments. Mais tandis que lé premier arrive à cette conclusion 
que la cocaïne est d’un secours bien faiblé dans cette affection; 
les autres expérimentateurs concluent, au contraire, à la louange 
du médicament et se félicitent des résultats obtenus. Cetté diver- 
gence d'opimon à pour cause probable la différence entre les 
doses émployées par les divers observateurs. 

* Obersteiner d’un côté, Schmidt et Rank d'un géré) ätériient 
que les résultats négatifs d’ Erlenmeyer doivent être atiribués à 
la faiblesse des dôsés employées par ce dernier, car les effets qu 1l 
obtint furent toujours trop passagers pour Jui permettre dé 
cémptér sur la cocaïne, tandis! que chez les autres cbservateurs 
ces effets furent assez marqués pour qu "aient pu, grâce À eux, 
arriver assez rapidement à la 20 Men res ë c'est 
&-dire à la guérison. PONTS 

0 Schmidt et Rank lhétèents en eNGE. en ces POP A 
1° Dans le traitement de la xnorphiomanie, la cocaïne est un 
médicament très’utile: alégeant le-traitement et'en réduisant la 
dürée'sañis qu’on ait eù à observer" aucun phénomène fâcheux ; 

20 Dans le retrait progressif de 14° morphine, il faut donner 
des dosés décroissantes de morphine et croissantes de cocaïne ; 

3° Le meilleur, mode d'administration est l'injection: soùs- 
cutanée en solution aqueuse-à-5pour-4100 (1). 

4° La moyenne de chaque dose est 5 centigrammes. On peut 
sans danger-dépasser-10,et15;centigrammes : in serait dangereux 
de dépasser 20 centigrammes; 

5° [1 ne semble pas, autant que les observations actuelles per- 
mettent d'en juger, qu’il s’établisse une habitude de l’organisme 
pour,la.eocaïne.... aus 

Ces conclusions répoëent sur de dbervationsn: ja d entre 
elles est assez intéressante pour nous paraître devoir être rap- 
portée en entier, d'autant plus qu’elle servira. à fixer les idées 
sur ce mode de traitement. 

Osservariox. — Homme, de vingt-six, ans, taille moyenne, 
affaibli et pâle. Depuis cinq mois, il se. morphinise à.la suite. 
d une névralgie intercostale ‘tenace. :La dose quotidienne, est. 
arrivée à 50 centigrammes, et même, quelques jours avant: son. 
entrée (15 mars 1888), à 80 centigrammes. | | 

15 mars, Le maün, midi et le soir, ROUQR : de 10. centi-. 
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grammes; en tout 30 centigrammes de morphine. Insomnie, 
forte agitation la nuit; souffre tout le jour. 

16 mars. Trois fois 9 centigrammes, soit 27 centigrammes de 
morphine. Coryza ; bällements, éternuements. Pas d’appétit, 
Nuit sans sommeil. 

47 mars. Trois fois 7 centigrammes, soit 21 centigrammes de 
morphine, Diarrhée, vomissements; besoin de morphine plus 
prononcé. Eternuements violents, Bâillements fréquents alter- 
nant avec de l’étranglement. Perte absolue de appétit. Nuit très 
agitée, sans sommeil. | 

18 mars. Trois fois 6 centigrammes, soit 18 centigrammes de 
morphine. Frissons (bains prolongés à 28 degrés). Etranglement 
et vomissements très fréquents. Sensation de fourmis sur toute 
la peau. Agitation extrême, Demande à tout prix de la morphine. 
À cinq heures du soir, légère syncope d’une minute. (Cognac à 
haute dose. À sept heures, 5 centigrammes de cocaïne.) | 

Environ cinq minutes après l'injection, le malade cesse tout 
à coup de se plaindre, devient gai, raconte des histoires de chasse, 
prend un peu de nourriture, se trouve mieux et accuse une sen- 
sation particulière de chaleur qui se répand sur tout le corps. 
Cet effet dure vingt minutes. Pendant ce temps, le pouls est 
plein et fort et augmenté d'environ 20 pulsations. La respiration 
un peu plus fréquente, les pupilles dilatées, Le visage rosé. 

: Après ces vingt minutes, la scène reprend comme auparavant 
avec les sensations douloureuses à la peau, les éternuements et 
les bâäillements. 

19 mars. Trois fois 3 centigrammes, soit 9 centigrammes de 
morphine. Dans les intervalles de ces injections, administration 
de 5 centigrammes chaque fois de cocaïne, à trois heures de dis- 
tance. Pendant l’action de la cocaïne, disparition des phéno- 
mènes dus à la privation de morphine. Ensuite ces phénomènes 
reparaissent tout entiers : alternatives de froid et de chaleur. 
Sueur abondante. Sécheresse dans la bouche et le nez. Picote- 
ment à la peau, surtout au visage, à la pointe du nez et aux 
oreilles. 

*: 20 mars. Ne reçoit plus que trois fois À centigramme, soit 
3 centigrammes de morphine. Par contre, on porte les doses de 
cocaine à 40 centigrammes, à intervalles de deux ou trois heures. 
L'effet de 10 centigrammes dure une denn-heure, Sensation de 
chaleur dans tout le corps, disparition des douleurs. Le malade 
se dit décidé à continuer le traitement. 

: Pendant l’action de la cocaïne, on retrouve les mêmes chan- 
gements du côté du pouls et des pupilles. Immédiatement après 
l'injection, malaise et envie de vomir qui disparaissent rapide- 
ment d’ailleurs. 

_ 24 mars. Un seul centigramme de morphine pour toute la 
journée, Symptômes très violents. Demande continuellement 
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des doses toujours croissantes de cocaïne qui lui procurent une 
orande amélioration passagère et font disparaitre les phénomènes 
les plus douloureux. Pendant la nuit, selles diarrhéiques répé- 
tées, douleurs vives du côté de la vessie (cataplasmes), ne prend 
quelque nourriture ou quelque boisson que pendant l'effet de la 
cocaïne. 

29 mars. Plus de morphine. Par contre, les doses de cocaïne 
sont portées à 15 centigrammes, à intervalles de trois à quatre 
heures. Nuit agitée. 

23 mars. Le matin, après avoir eu la nuit 15 centigrammes de 
cocaine à deux heures d'intervalle, 1l est pris de délire et d’hal- 
lucinations, descend au jardin et déclare qu'il ne rentrera plus à 
la clinique. On l’y ramène cependant, et, remis au lit, il est pris 
d'hallucinatons de la vue et de l’ouïe, avec des sensations géné- 
rales. Il se dit sous l'influence de fluides électriques, magné- 
tiques, etc., croit être dans un bain glacé où il gèle, entend des 
-sifflements de machine, etc. 

24 mars. Les hallucinations continuent. Il entend la voix d’une 
Italienne cachée sous son lit et sent des courants électriques et 
magnétiques qui vont d’elle à lui. Il sent l'odeur de l’éther, du 
chloroforme. On lui donne 10 centigrammes de cocaïne à inter- 
valles de quatre à cinq heures. 

25 mars. Les hallucinations continuent, surtout celles de 
l’odorat. Plus grand besoin de cocaïne. Dort deux heures pendant 
le jour. Prend un peu plus de nourriture. 

26 mars. Trois fois dans la journée, injection de 40 centi- 
grammes de cocaïne qui produisent toujours leur heureux ré- 
sultat. L'effet en dure plus longtemps. Les hallucinations dimi- 
nuent d'intensité et de fréquence. Pendant la nuit, cinq heures 
de sommeil. 

27 mars. Les hallucinations ont diminué beaucoup. Le ma- 
lade commence à les regarder comme telles. Mange de la viande 
avec appétit. Une seule injection de 10 centigrammes vers le soir. 
Les autres fois, on injecte de l’eau pure. Nuit calme, six heures 
de sommeil. 

28 mars. Trois fois, dans la journée, injection d’eau distillée. 
Sensations désagréables et douleurs ont disparu ainsi que les 
hallucinations. Mange avec appétit; dort pendant la journée 
plusieurs heures. La nuit, sommeil, une pollution (c’est la pre- 
mière). 

29 mars. Plus d'injection du tout et on fait savoir au malade 
* que depuis deux jours il ne reçoit en injections que de l’eau. Pas 
de sensation de besoin de morphine, pas d'envie de cocaine. 

Les jours suivants, les forces vont toujours en augmentant, et 
le malade sort le 11 avril très bien portant, 

Obersteiner (de Vienne), qui a essayé la cocaïne dans diverses 
névroses et psychoses, et surtout dans la morphiomanie, se loue 
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également des bons résultats qu'il en a obtenus. Les moyens 
employés jusqu'ici n'ont guère donné de résultats, tandis que 
la cocaïne lui a permis de faire supporter relativement bien les 
mauvais jours du retrait de la morphine. | BTE 

Mais tandis que les auteurs précédents préconisent l'injection 
sous-cutanée, Obersteiner regarde l’ingestion stomacale comme 
le meilleur mode d'administration. Il donne de quatre à six fois 
par jour 5 à 10 centigrammes de chlorhydrate de cocaïne, dis- 
sous dans un demi-verre d’eau, dès que les signes de besoin de 
morphine commencent à se montrer violents. L’ingestion sto- 
macale mettrait bien plus en lumière les effets calmants du mé- 
dicament que la méthode hypodermique. Si, pour faire plaisir 
au malade, on ne veut pas supprimer la seringue, on peut lui 
faire-en même temps des injections d’eau distillée. 

L'amélioration momentanée est teilement marquée qu’elle a 
causé l’étonnement de tous les malades soumis au traitement, 
et elle ne durerait pas moins de trois à quatre heures. Quand 
bien même on ne retirerait de la cocaïne d’autre avantage que de 
procurer des: périodes de plusieurs heures pendant lesquelles 
l'existence redevient supportable pour le malade, ce serait déjà 
un.grand bienfait à porter à l’actif de ce médicament. 

Un point toutefois demande un peu d'attention. L'expérience 
sur l’homme sain a montré que tous les individus ne sont pas 
influencés de la même façon par la cocaïne, et quelques-uns — 
c’est la minorité — n’en ressentent aucun effet, ou, au contraire, 
le ressentent très fort, Mais c’est là un défaut qui est commun à 
bien des médicaments. 

S1 la cocaine n’est pas un spécifique contre le morphinisme, 
son emploi en améliore le pronostic, en ce seus que bien des ma- 
lades qui n'auraient pas eu le courage de supporter les douleurs 
causées par le manque de morphine, pourront, grâce à ce trai- 
tement, arriver à la désaccoutumance. 


Guérison d'un eças de Lepra tuberosa (Centralb. für die 
gesammte Ther., 1885, XI). — Le professeur Unna publie une 
observation de. lèpre guérie qui présente un certain intérêt au 
point de vue de la comparaison des médicaments employés pen- 
dant son traitement. Ces agents thérapeutiques furent les corps 
réducteurs : acide pyrogallique, chrysorabine, résorcine, sulfo- 
ichthyolate d'ammoniaque. Unna fut amené à les essayer par 
l'examen histologique de la peau lépreuse, Cette étude a montré 
que le bacille de la lèpre se tient surtout contre l'arbre vascu- 
laire de la peau, dans le réseau superficiel. Il en a déduit que ce 
bacille devait être très avide d'oxygène et que, par conséquent, 
les agents réducteurs devaient en avoir vite raison. Aussi essaya- 


t-il les différents corps ci-dessus énumérés sur un cas de lèpre 
généralisée. 
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Le 48 décembre 1884, 1l les appliquait simultanément de la 
façon suivante : 

Bras droit, acide pyrogallique. 

Jambe droite, chrysorabine, 

Bras gauche, résorcine. 

Jambe gauche. ichthyol (sulfo-ichthyolate d' ammoniaque). 

La forme générale adoptée était une pommade à 40 pour {00 
composée d' huile et de graisse, étendue également sur un hnge 
et fixée par un bandage. 

21 décembre. Bras droit {pyrogallique). Très douloureux, très 
cnilé et couvert de bulles. On enlève les bandes pommadées: 

93 décembre. Ge sont le bras gauche (résorcine) et la jambe 
droite (chrysorabine) qui présentent le meilleur aspect. Sur la 
jambe gauche (ichthyol), l'amélioration est moindre. Le bras droit 
est encore très douloureux et couvert de croûtes. 

2% décembre.Le bras droit ne PVR plus servir de point de 
comparaison, on utilise, pour établir un parallèle, les Jambes 
et le tronc, et le parallèle est établi seulement entre la résorcine 
et le sel d° ichthyol. Ce sel s'étant montré peu éner gique, on fait 
une pommade à 50 pour 100, qu'on applique en même temps 
qu'une pommade à 40 pour 100 de résorcme, de la façon sui- 
vante : 


Ichthyolate d'ammoniaque.…. . 1100 


A droite : tronc et jambe. AR OTS Crete Loue UE An 70 
| MANOIR EE nn . SUR 
( Résorcmes.2f ES A a 20 
A gauche : tronc et jambe. AXONBELL. 860. 169.0 .9014690 100 
RAR PU AR EE NET ES 


4°" janvier 4885. Il y a une notable différence entre les déix 
parties du corps, et ce au profit de lichthyol, particulièrement 
sur le dos et la jambe où certaines nodosités ont diminué | jusqu à 
ne plus dépasser le niveau de la peau. Toutefois sur l’autre côté 
(résorcine) les nodosités sont bien diminuées également. On 
donne à la malade l’ichthyol à l'intérieur à dose de 3 gouttes 
matin et soir dans de l'eau. 

2 janvier. À partir d'aujourd'hui on traite tout le corps (eb- 
cepté le bras droit et le bras gauche) avec une pommade d'ich- 
thyol à 66 pour 100. 

3 janvier. On remplace les gouttes d'ichthyol iQ ice IRELS 
d’ichthyol (4 pilules à 40 centigrammes). 

5 janvier. 8 pilules par jour. 

8 janvier. Pendant les derniers jours, 1l s’est proie sur la 
face (où l’on n’a encore fait aucune application externe) un 
changement remarquable que: Unna n ‘hésite pas à attribuer à 
l'usage interne de l'ichthyol. 

Les tumeurs du front sont très réduites. La coloration du 
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visage, de livide qu'il était, devient plus fraiche et plus naturelle, 
Les mains sont également en meilleur état. 

Le bras droit est guéri depuis quatre jours. Mais l’inflamma - 
tion causée par le pyrogallol a laissé des cicatrices kéloïdiformes. 

Toutefois en ce qui a trait aux nodosités lépreuses, le pyro- 
gallol à eu une action réductrice évidente. On y fait alors des 
applications de la pommade à 66 pour 100 d’ichthyol. La dose 
d'ichthyol à l'intérieur est portée à 10 pilules. 

16 janvier, Amélioration subjective et objective très marquée. 
A pplications de pommade à la résorcine sur la face, les oreilles, 
le bras et l’avant-bras gauches et la jambe et la cuisse gauches. 

49 janvier. Le bras gauche reçoit une application de pommade 
au pyrogallol à 40 pour 100. 

20 janvier. On est obligé de retirer la pommade au pyrogallol 
à cause de la formation de bulles. 

21 janvier. L'action de l’acide pyrogallique sur les nodosités 
lépreuses étant hors de doute, et la pommade à 10 pour 100 
ayant une action trop violente sur la peau, on fait sur tout le 
corps, deux fois par jour, des onctions PCR pommade à ce 
même acide pyrogallique, mais réduite à 3 pour 400. 

25 janvier. Maux de tête. Urines foncées. Une seule onction 
avec la pommade pyrogallique. 

30 janvier. Gessation du traitement par le pyrogallol com- 
mencé depuis neuf jours. Le tronc et la jambe sont absolument 
libres de nodosités, et la palpation la plus méticuleuse ne laisse 
plus percevoir la moindre infiltration. Des restes de nodosités ne 
se trouvent plus qu’au visage (particulièrement au nez el aux 
oreilles), aux avant-bras et à la jambe. 

Application avec la pommade suivante : 


Pommade à l’oxyde de zinc.....… IDR O4 500,00 
AGIUe SUOAChtAYONQUE ARE nsc 5,090 
Bichlorure de mercure...... ÉTAPES TON 14 0,50 


4 février. Sur les deux -poignets, applications d'emplâtre à 
l'acide pyrogallique. 

8 février. Sans prescription médicale, le malade s'applique 
sur les deux jambes et la plus grande partie de la face de larges 
morceaux d'emplâtre à l'acide “pyrogallique. 

9 février, Maux de tête. Vomissements répétés. Urines noires. 
Malaise général très prononcé et grande faiblesse. (Empoison- 
nement par l'acide pyrogallique.) 

Tous les quarts d'heure une cuillerée de : 


Acide chlorhydrique dilué..,.,,,..,.... k grammes. 
Ether chlorhydrique alcoolisé.......... ñ ss 
Bah disiiléeigh asso su.l À sn 2584/035.800 an 
Sirop de framboises...,..,...... hip 30 . 


ét on suspend tout traitement externe. 
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11 février, Après un bain, application de la pommade sui- 
vante sur la peau, qui est très rugueuse : 


Pommade à l’oxyde de zinc... CAS EL 600 
Sulfo-ichthyolate d’ammoniaque..,.,::.,,,:., 40 


44 février. Le malade se trouve très bien. 

25 février. On commence sur tout le corps jusqu’au cou des 
onctions bi-quotidiennes avec un mélange de chrysorabine et de 
vaseline à 10 pour 100. 

Au-dessus du cou, vaseline et acide pyrogallique à 40 pour 400. 

2 mars. Peau rouge et sensible. Suspension du traitement. 

7 mars, Reprise du traitement précédent (chrysorabine et py- 
rogallol). 

44 mars. Suspension du traitement. 

20 mars. On ne trouve plus d'épaississement qu’au nez, à la 
Joue gauche et au coude droit. Badigeonnages bi-quotidiens avec : 


% 


Teinture de savon à base de potasse... 50 grammes. 
Précipité blanc... ...… 00.000 1 Fit 


22 mars. La teinture de savon est douloureuse sans donner 
de résultats. On le remplace par un masque d'emplâtre mercu- 
riel phéniqué. 

5 avril. Sur toute la surface du corps on ne trouve plus trace 
d'infiltration lépreuse. Les ganglions lymphatiques accessibles 
ne présentent plus le moindre engorgement. Etat général beau- 
coup meilleur qu'il n’était depuis plusieurs années. Appélit ex- 
cellent, bonne digestion; augmentation notable du poids du 
corps. La malade quitte la salle guérie avec la recommandation 
de continuer encore, pendant un temps indéterminé, l'ichthyol à 
l'intérieur. 

De cette observation unique que nous avons cru devoir rap- 
porter en détail, à cause de l'intérêt que comportent les parallèles 
établis entre les divers agents de la série des réducteurs, Unna 
se croit autorisé à tirer les conclusions suivantes, Ces conclu- 
sions paraitront peut-être un peu hasardées, étant donné 
qu'elles ne reposent encore que sur une seule observation : 

4° La lèpre est curable ; 

2° Sa guérison peut être obtenue en un espace de temps rela- 
tivement court, par un traitement énergique entus el extra par 
les agents dits réducteurs ; | 

3° Parmi ces agents les plus recommandables sont : le sulfo- 
ichthyolate d’ammoniaque, la chrysorabine, l'acide pyrogal- 
lique, la résorcine ; 

4° Les sels d’ichthyol devront être appliqués extérieurement 
en préparations très concentrées. À l’intérieur, la dose ordinaire 
(en moyenne 1 gramme par jour) suffira. À l’extérieur, leur 
apphcation se recommande chez les individus de constitution 


MO 


faible, chez les peaux susceptibles, et dans les cas où il y aura 
contre-indication, momentanée ou absolue, pour les agents plus 
violents (chrysorabine, pyrogallol), dans les intervalles du trai- 
tément par ces mêmes agents, 

5° La résorcine est d’un bon emploi ere 1 lopné et rend de 
bons services en applications sous forme de pommade et d’em- 


‘plâtre. On: peut la recommander comme, succédané des agents 
plus violents, et quand ils sont contre-indiqués ; 


16% du” acide. pyrogallique est un antilépreux très puissant. Il ne 


faut l'employer qu’en pommade à 5 pour 100; 


7° La chrvsorabine est peut-être l antilépreux externe le plus 


“puissant, Mais son emploi. à l'exclusion des autres agents est 
empêché par son action très irritante. 


Sur des sujets vigoureux, c’est à elle qu’il faudra s'adresser 


tout d’abord pour le tronc, les bras (excepté la main) et les 


jambes, tandis qu’on appliquera l'acide pyrogallique sur les au- 


‘tres parties du corps. 


Sur des sujets faibles, on devra employer l'ichthyol pour les 


manifestations générales, et ce n’est que pour les restes ténaces 
£ qu on appliquera les deux dernières substances. 


8° Comme moyen prophylactique et curatif pour combattre 


ne effets. des agents réducteurs, et particulièrement de l'acide 


pyrogallique, appliqués lar gement à l'extérieur, l'acide chlorhy- 


drique à l'intérieur, à doses aussi élevées que possible, rendra les 


plus grands. services (Unna explique son action parce qu'il abais- 


serait l’alcalinité du sang) : 


9°. Comme adjuvants locaux, l’emplâtre d'acide salicylique et 


. Femplâtre mercuriel phéniqué semblent avoir quelque valeur. 


Unna pense qu'il faut considérer ce cas comme une guérison 
non seulement externe, mais radicale, à cause de l amélioration 


:.:.de l'état général qui s est produit. Cette opinion nous semble un 
: peu prématurée, et il faudra attendre que le temps et d’autres 
soobservations l’ait confirmée et le professeur Unna nous parait 
-..encore un peu optimiste, lorsqu'il dit qu’actuellement il consi- 
:-.dère le pronostic de la lèpre, au point de vue de la récidive, 


comme plus favorable que celui d'une syphilide, parce quel” emploi 
de l’ichthyol à l’intérieur peut être prolongé sans danger pen- 
dant. une, durée indéfinie, et que, par conséquent, on ne sera pas 
tenu d'en suspendre l'emploi. Souhaitons que l'avenir donne 
raison à l’auteur, mais attendons du temps et d’autres observa- 
tions la consécration de son 1 opinion. 
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Causes et prévention de la cécité, par le professeur, Fucus, de Liège, 


traduit de l'allemand par le docteur FreuzaL. 


Dans ce mémoire couronné par la Sociely for the prevention of blind- 
ness, Fuchs énumère toutes les causes éonnuës de cécité, en indiquant 
toujours les moyens hygiéniques ou thérapeutiques les dluë propres à la 
prévenir. C’est sous une forme très succincte et riche en faits le meilleur 
traité d'hygiène des yeux que nous connaissions. Il serait à désirer que 
tout praticien de la ville où de la campagne eût entre les mains ce pré- 
cieux volume, qui lui servirait de guide pour les conseils qu ‘il doit donner 
tant aux parents qu'aux autorités sur les Les si importantes aujour- 
5 hui, d’ hygiène domestique ou Scolaire. 

Tous les chapitres sont traités. avec une ég gale eee : ions 
héréditaires, Affections propres à l'enfance. | 29 QI f 

, Maladies Fa yeux du temps d'école. Causes de la myopie, myopie 
‘scolaire, règles prophylactiques, éclairage, mobilier scolaire, lecture, 
| écriture, nombre d'heures de travail, choix des lunettes, mesures qui 
..devraient être prises par les autorités pour là surveillance des écoles. Ma- 


.:Jadies des yeux résultant des maladies générales : variole, rougeole, 


_fièvre typhoïde, diphthérie, etc. , moyen de les prévenir; amblyopies par 
intoxication (alcool, tabac, plomb, etc.). Maladies contagieuges des yeux : 
_blennorrhée de la conjonctive ou ophthalmie purulente, son origine micro- 
bienne, mode d'infection, pendant ! l'accouchement ou d'enfant à enfant, 
À Dronkylaxie, traitement de . action du nitrate d'argent, étiologie 
propagative, prophylaxie de Ja conjonctivite. granuleuse, diphthérie ocu- 
laire, influence des professions sur les maladies des yeux, traumatismes, 
“règlements et assurances dans les fabriques, influence de la vie sociale, 
. habitations, éclairage, CITES climat, race, ete. das l 
On voit par. cette énumération des sujets traités, duels fruits ‘peüvent 
ètre tirés de la lecture de. cet ouvrage qui se termine par des conSidéra- 
: tions sur, l'importance des études ophthalmologiques et sur l’organisation 
des administrations sanitaires dans les différents pays d'Europe. Nous 
devons savoir. gré à, M. Fieuzal d’avoir fait connaître en France par une 


à excellente traduction cet ouvrage que nous he saurions trop: récomman- 
. dér. à tous les lecteurs du Bulletin de thérapeutique. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Ethérisation rectale dans 
le choléra.— Le docteur Godovy, 
professeur à Grenade, à essayé ce 
moyen avec succès, puisqu’avec lui 
il a sauvé 94 pour 100 de malades 
graves à la période qu’il appelle le 
choléra séreux, tous ceux traités 
dans les premières vingt-quatre 
heures, et qu’à la période ultime 
ou paralytique la revivification est 
surprenante. 

Il commence par faire adminis- 
trer au malade, n'importe la période 
à laquelle il se présente, un lave- 
ment abondant d’eau carbonée. Si 
le malade est à la période paralyti- 
que, où la mort est imminente, il 
lui fait une injection sous-cutanée 
de 3 grammes d’éther, pour le rani- 
mer, puis lui fait prendre un lave- 
ment d’eau amidonnée avec du lau- 
danum. Un quart d'heure après, il 
lui donne une cuillerée de sirop d’é- 
ther ou 3 ou 4 perles d’éther, et 
aussilôt procède, sans perdre de 
temps, à l'éthérisation rectale, base 
du traitement, Il fait arriver les va- 
peurs d’éther d’un flacon par un 
tube dans le rectum. Dans les der- 
niers temps, à la lampe employée 
d’abord pour produire l’évapora- 
tion du liquide ila substitué la cha- 
leur que dégage le mélange de l’a- 
cide sulfurique et de l'eau. &i le 
malade ressent des coliques vives 
ou une envie d’aller à la garde-robe 
qu'il ne puisse réprimer, on suspend 
un moment le passage des vapeurs 
en comprimant, en retirant le tube, 
puis on reprend l’opéralion et on la 
continue jusqu à ce qu'il n’y ait plus 
de sensibilité accusée au pincement. 
L'intelligence se conserve intacte ; 
les malades éprouvent une sensa- 
tion de chaleur agréable dans le 
ventre et restent ensuile avec un 
très léger éréthisme cardio-vascu- 
laire et dans le charme d’un état 
d'indifférence dont ils sortent, au 
bout de quelques heures, guéris 
lorsqu'ils ont été soumis au traite- 
ment dès la première période du 
mal, et animés, gais et avec un as- 


pectcomplètement différent de celui 
des cholériques de cette période et 
de celui qu’ils offraient avant l’opé- 
ration. Un des phénomènes les plus 
frappants c'est le changement re- 
marquable quise fait dausl’aspect de 
la langue : on ne voit pas de langues 
plus nettes chez les personnes en 
santé que chez la plupart des cholé- 
riques qui ont élé éthérisés. Les 
vomissements cèdent immédiate- 
ment; les crampes disparaissent; 
le pouls se relève et la thermoge- 
nèse devient plus active. 

Le résultat anesthésique, qui in- 
dique qu'on est arrivé au point 
voulu de léthérisation, s'obtient 


chez les enfants en quinze à vingt 


minutes, en quarante et cinquante 
chez les adultes et se fait attendre 
jusqu’à une heure et plus chez les 
vicillards. Quand:a méthode n’a pas 
été abortive, ce qui n'arrive que 
lorsqu'on ne la met que tard en 
œuvre, il est nécessaire de répéter 
l’éthérisation rectale, avec toutes 
les pratiques préalables, une on deux 
fois le même jour selon l'état du 
malade. (Gaceta medica catalana 
el Paris médical, 1885, p. 597.) 





Extraction de Ia cataracte. 
— D’après le docteur Bettremieux, 
la seule méthode classique pour lo- 
pération de la cataracte sénile, ap- 
plicable à la généralité des cas, est 
l’extraction simple de Daviel. 

L’extraction combinée avec liri- 
dectomie (procédé de Græfe) répond 
à un cerlain nombre d'indications 
spéciales. 

Dans l’état actuel de la chirurgie 
oculaire, l’iridectomie est indiquée. 

Un certain temps avant l’extrac- 
tion (iridectomie préparatoire) dans 
les Cas de cataractes mürissant très 
lentement (soit pour faire la matu- 
ration, soit dans un but optique) et 
pour certaines cataracles compli- 
quées. 

Immédiatement avant l'extraction 
(iridectomie secondaire) toutes les 


fois que l'iris a été contusionné ou 
qu'il rentre difficilement. 

Un certain temps après l’extrac- 
tion dans les cas d’enclavement de 
l'iris suivant l’avis de quelques au- 
teurs (iridectomie tardive). 

Indépendamment des précautions 
antisepliques communes à toutes 
les opérations de la chirurgie ocu- 
laire il est indiqué, pour se mettre 
sûrement à l'abri des accidents de 
suppuration, de pratiquer, après 
l'extraction de la cataracte un la- 
vage intra-oculaire antiseptique. 
(Thèse de Paris, 1883.) 


Pommade merecurieille à 
base de savon. — Le traitement 
de la syphilis par les frictions mer- 
curielles, dit M. Yvon, commence 
à se généraliser et paraît présenter 
de grands avantages sur l’adminis- 
tration interne des préparations hy- 
drargyriques. Pour rendre son ap- 
plication plus facile, j'ai, depuis 
longtemps déjà, remplacé l’axonge 
par un corps qui éleint tout aussi 
facilement le mercure et présente 
de plus l’avantage d’être soluble 
dans l’eau; ce corps, c’est le savon 
rou à base de potasse, ou bien le 
savon blanc mou que l’on trouve 
aujourd'hui très facilement dans le 
commerce, 

On prend : 


Savon mou, noir ou 
blanc, aussi neutre 
que . possibles + 

Mercure... 


L000 gr. 
1 000 gr. 


On opère comme avec l’axonge. 

La pommade mercurielle ainsi 
préparée ne s’altère pas, j'en con- 
serve depuis trois ans qui présente 
le même aspect qu’au moment de 
sa préparation. 

Cetie préparation présente la pré- 
cieuse propriété de ne pas se ra 
mollir sous l’action de la chaleur. A 
80 degrés, elle est aussi ferme qu’à 
la température ordinaire. Son em- 
ploi sera donc indiqué dans les 
pays chauds. (Jour. de pharm. et 
de chim., n° 4, 15 août 1885, p. 129.) 





Collections purulentes et 
fistules bilatérales de la ré- 
gion anale, — On voit que les 
collections purulentes et les fistules 


à l'anus qui la plupart du temps 
restent unilatérales peuvent exister 
des deux côtés. 

Dans ce dernier cas, les deux lé- 
sions peuvent être indépendantes; 
mais elles communiquent très sou- 
vent aussi par un trajet qui con- 
tourne le rectum, et en suivant alors 
la marche de l'affection, on voit très 
bien que la lésion primitive est la 
cause de l’abcès ou de la fistule 
qui se forment du côté opposé. 

Cela montre encore l’importance 
qu’il y a à ouvrir le plus tôt possi- 
ble les phlegmons de la marge de 
l'anus, car les fistules multiples ne 
surviennent guère que sur les ma- 
lades négligents qui n’ont pas eu 
recours à l'intervention chirurgi- 
cale. 

Il est préférable aussi de se dé- 
cider immédiatement pour l’opéra- 
tion de la fistule, carsi on se borne à 
ouvrir l’abcès, quelles que soient la 
largeur et la direction de l’incision, 
on sait qu’on s’expose à voir sur- 
venir une fistule consécutive. 

Dans les cas de fistules multiples 
bilatérales dont les orifices sous-cu- 
tanés sont situés irrégulièrement 
autour de l'anus, il ne faut pas ou- 
blier qu’il n’y a généralement qu'une 
seule fistule qui s'ouvre dans le 
rectum et que cette fistule siège 
presque toujours du côté le plus 
anciennement malade. 

Les autres trajets fistuleux restent 
borgnes externes et ne sont que des 
embranchements de cette fistule 
principale. 

li faut donc avoir soin de cauté- 
riser tous ces trajets en se laissant 
guider par la sonde cannelée et de 
ne sectionner le sphincter qu’en 
un seul point correspondant à la 
plus ancienne fistule. En agissant 
ainsi on évite presque sûrement 
l’incontinence des gaz ou des ma- 
tières fécales. 

Enfin le thermocautère est un 
instrument précieux et dont on doit 
se servir pour praliquer ces opéra- 
tions, car il expose moins que tout 
autre aux complications qu’on voit 
survenir quelquefois, telles que 
l’hémorrhagie, l’érysipèle, l’infec- 
tion purulente. (Matriaghem, Thèse 
de doctorat.) 
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Ténorrhaphie et greffe ten- 
dineuse. — Dans les cas où le 
rapprochement des extrémités ten- 
dineuses ne peut être obtenu (exfo- 
liation, résection, cicatrisation is0- 
lée des extrémités, etc.) divers 
procédés ont été employés : les uns, 
peu recommandables ou peu satis- 
faisants (résection osseuse, adhé- 
rence à la cicatrice cutanée, vagi- 
noplastie tendineuse); les autres 
excellents, mais qui ne pourraient 
peut-être pas s’employer dans tous 
les cas (suture par anastomose : Du- 
play, Tillaux; avec dédoublement 
d'un tendon voisin : Schwartz.) 

Il resle, d’après le docteur Dar- 
gin, deux méthodes qui paraissent 


devoir s'appliquer à la généralité 
des cas : la suture à distance et la 
greffe tendineuse. 

Le catgut a pour effet de hâter et 
de favoriser la reproduction du tissu 
tendineux, soit qu’il empêche la ré- 
traction musculaire d'agir sur les 
extrémités sectionnées, soit qu’il 
serve de travées directricés au tra- 
vail de réparation. La tresse de 
catgut interposée anx extrémités 
sectionnées nous semble donc utile 
à employer. 

La greffe tendineuse est de beau- 
coup préférable à tous ces procédés ; 
elle donne une réunion rapide et 
rétablit complètement la continuité 
du tendon. (Thèse de Paris, 1885.) 
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VARIÉTÉS 


Le Monumenr pe CH. RoBin. — Les amis et les disciples de Ch. Robin 
ont résolu de réunir par souscription les fonds nécessaires à l'érection 
d’un monument qui consacrât la mémoire du savant et du philosophe. Une 
somme importante a déjà été recueillie. En tête de la liste figurent les 
noms de plusieurs collègues de Ch. Robin soit au sénat, soit dans l’ensei- 
gnement supérieur. 

Les personnes qui voudront prendre part à cette souscription et re- 
cueillir des adhésions nouvelles sont priées de transmettre les fonds à 
M. Octave Doin, éditeur, place de l’'Odéon, qui a bien voulu se charger 
de les centraliser. 

En tête de la liste se sont inscrits : MM. Goujon, 500 francs; Reliquet, 
Pouchet, Arbel, 100 francs ; H. Rouen, 50 francs; docteurs Paulin, Dela- 


porte, Championnière, Peter, Gimbert, 20 francs ; Germain Casse, Hamvy, 
5 francs, etc., etc. 


CRÉATION D'UN FONDS D'ENCOURAGEMENT POUR LA GUÉRISON EXPÉRIMEN= 
TALE DE LA TUBERCULOSE. — M. le professeur Verneuil, dans une lettre 
adressée à la Gazette hebdomadaire, propose d'ouvrir une souscription 
pour encourager des recherches ayant pour but d'obtenir la guérison 
expérimentale de la tuberculose. 

Dix de ses collègues de la Faculté ont déposé comme premier fonds de 
cette souscription, la somme de 3 000 francs. Tous ceux qui s'intéressent 
à cette grande question de la guérison de la tuberculose peuvent adresser 


> 


leur cotisation à la Gazette hebdomadaire. 


COURS SUR LES EAUX MINÉRALES ET LES MALADIES CHRONIQUES. — Le 
docteur Durand-Fardel a commencé ce cours, le mardi 9 février, à cinq 
heures, dans l’amphithéâtre n° 3 de l'Ecole pratique, et le continuera les 
mardi et samedi de chaque semaine, à la même heure. 

Ce cours sera fait en douze lecons. 


, DISTINCTION HONORIFIQUE. — Le professeur Semmola (de Naples) vient 
d'obtenir la médaille d'or du mérite, pour sa belle conduite pendant l’épi- 
démie cholérique de Naples, comme directeur de la Société de la Croix 
blanche qui, comme on le sait, a fait avec un grand courage et une grande 
abnégation, le‘service des cholériques pendant cette redoutable épidémie. 


L'administrateur-gérant, O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Traitement de 1a fiévre typhoïde 
dans les salles militaires de l'hôpital d'Angoulême 


(années 4877, 1878, 1879, 1880, 1881, 1882) ; 
Par le docteur FouRNIER, 


Médecin de l'hôpital d'Angoulême. 
ancien interne lauréat des hôpitaux de Paris. 


Chargé du service des salles militaires à l'hôpital d'Angou- 
lème pendant dix années consécutives, nous avons eu à traiter 
un très grand nombre de fièvres typhoïdes, cette maladie régnant 
endémiquement avec poussées épidémiques intermittentes sur 
notre garnison, composée de deux régiments d artillerie et d’un 
régiment d'infanterie. 

On comprendra facilement la valeur de nos observations, 
quand on saura qu’elles portent sur six années consécutives : 
les années 1877, 1878, 1879, 1880, 1881, 1882, et qu'il nous a 
été donné de traiter, a ce laps de temps, 14733 malades 
atteints de fièvre typhoïde. 

Avant de nous livrer à aucune considération médicale, nous 
allons donner la statistique brute de la fièvre typhoïde pendant 
chacune de ces dernières années : | 


Année 1877. 


Nombre de cas de fièvres typhoïdes, ...,, LUN EU 440 
Décès,  --- Ur rem onee ne 16 
Nombre de journées à l’hôpital.,..,,,,.,... “no 2119205 
Entrées à l'hôpital pour toutes les maladies, . 0114483 
MORE ee à se rene men 00 SONO ARR 3,6 pour 400. 
Moyenne du séjour dans les salles.....,....... 25 jours. 


Rapport des fièvres typhoïdes aux autres maladies. 30 pour 100. 


Année 1878, 


Cas de fièvres typhoïdes...,,.....,.: En ; 239 
Déc MONO SN Re PAR SEE os seasce 18 
Total des entrées à l’hôpital pour toutes les ma- 
ladiés aider paiesien ds ifuhæecmaiinintiionds oixt 845 
.Mortalité...... ini ec auténA ie de ME der, à 7,7 pour 100. 
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Nombre de journées de maladies.,....,..... FAT 108 
Rapport des fièvres typhoïdes aux aulres ma- 
lee TEL: RIRES LE sorrenrtes AV DOUT 20 


Moyenne du séjour dans les salles...,......... 32 jours. 


Année 1879. 


Cas’de ñèvres typhoïdes. ....,...34.1.. RE 2 299 
Déces. orne er Len ete RebR Eee APPNRZ: 32 
Potaltdes entrées à lhôpitals..,...:4t:6..0000.0 947 
MOrIalIIes a. ex Re Me su rie rain ae eee retro 10) 1 DOUL TU0: 
Rapport des fièvres typhoïdes avec les autres ma= 

ALTO SRE AT EN ONE cher ete . 30 pour 100. 
Nombre de journées de maladies........ RU NE NOM 
Moyenne du séjour dans les salles.............. 29 jours. 


Année 1880. 
Cas de fièvres typhoïdes. Entrées à l’hôpital...., 381 


Décès .Lenh.se TETE cable sie: ca TRE Salt e 65 
NOM Een à nl s ROSÉ TN aie 16 pour 100. 
Total des entrées pour toutes maladies.......... 858 
Journées d'hôpital........... Fr Ra ONLERS 11 582 
Proportion des fièvres typhoïdes aux autres cas.,. 44 pour 100. 
Moyenne de séjour à Phôpital....... RAA RRTAETE 5 BOLIQUES. 


Année 1881. 
Cas de fièvres typhoïdes. Entrées à l’hôpital...... 166 


DÉÉoseeum eee. en RAR EPS Et Se r o 00 3 5 
Total des entrées pour toutes maladies, ...,...,. TA$ 
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Si nous résumons maintenant les statistiques partielles de ces 
six années, nous trouvons qu'il est entré à l'hôpital d’Angou- 
lème, dans les salles militaires, 4 733: malades atteints de fièvre 


— ÀAT — 


typhoïde, et que 151 ont succombé, ce qui donne une mortalité 
de 7,8 pour 100. 

Nous trouvons également que la moyenne du séjour des typhi- 
ques à l’hôpital a été de trente jours, et que les fièvres typhoïdes 
ont été, par rapport aux autres maladies, soignées à l'hôpital 
dans la proportion de 30 pour 100. | 

Nous voyons, d’après les tableaux précédents, que la gravité 
de la maladie à singulièrement varié. Ainsi, tandis qu’en 1877 
la mortalité a été de 3,6 pour 100, elle s’est élevée, en 1880, à 16 
pour 100. 

Dans cette dernière année, la gravité de la maladie a été tout 
à fait exceptionnelle ; on nous apportait à l'hôpital des hommes 
qui, après quelques jours de malaise seulement, étaient plongés 
dans un état de sidération complète, avec raideur générale des 
muscles, surtout de la colonne vertébrale, comme dans la mé- 
ningite cérébro-spinale; quelques-uns mouraient quelques 
heures après. Et pourtant, ces fièvres typhoïdes s’étaient déve- 
loppées dans des conditions absolument identiques à celles des 
autres années, sans qu'il fût possible de trouver une cause qui 
pût expliquer cette gravité exceptionnelle. 

Le microbe n’explique donc pas tout, et on est bien obligé de 
reconnaître qu'il y a un génie épidémique, c'est-à-dire une dis- 
position spéciale en vertu de laquelle une épidémie revêt un 
caractère de gravité plus ou moins grand, ou se traduit par des 
manifestations anatomiques particulières du côté d’un système 
organique quelconque. 

Il résulte aussi de l’examen de nos tableaux statistiques que, 
pour apprécier la valeur d’une médication dans la fièvre typhoïde, 
il faut raisonner sur des observations embrassant un certain 
nombre d'années, et non pas une période déterminée, car 1l y a 
des séries heureuses et des séries malheureuses ; à ce point de 
vue, notre travail, qui embrasse une période de six années et 
porte sur 1733 cas, a une valeur incontestable. 

Aussi, croyons-nous que la médication’'par les toniques et les 
purgatifs avec l'observation des indications particulières qui 
peuvent se présenter que nous avons employée, peut bien sou- 
tenir la comparaison avec les médications {diverses qui ont été 
préconisées, et entre autres la méthode de Brand. 
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Nous le démontrerons dans le courant de ce travail. 

Mais qu’il nous soit permis d’insister sur la fréquence de la 
fièvre typhoïde sur notre population militaire, puisque dans 
notre statistique cette maladie représente 30 pour 100 des en- 
trées à l'hôpital pour toutes les maladies, tant dans le service 
médical que dans le service chir urgical. 

Et d'abord nous mettons, en première ligne des causes de 
cette fréquence, la nouvelle loi militaire. En effet, les hommes 
restent peu de temps sous les drapeaux, et il y a un renouvel- 
lement incessant de sujets présentant toutes les conditions de 
récepüvité pour la fièvre typhoïde. 

La courte durée du service militaire intervient aussi indirec- 
tement pour augmenter la fréquence de la fièvre tvphoïde dans 
l’armée. En effet, la durée de l'instruction étant limitée, on est 
obligé de faire travailler les hommes davantage, souvent même 
ils sont surmenés. Or, on sait que toutes les causes qui débi- 
litent l'organisme favorisent le développement de l'affection ty- 
phique. J’insisterai aussi sur une cause importante à signaler, 
c’est l’irnmobilité, souvent sous la pluie après des marches ou des 
exercices pendant lesquels les hommes ont eu très chaud. 

Rentrés à la caserne, les hommes laissent leurs effets mouillés 
sécher sur eux, et le refroidissement amenant la suspension des 
fonctions de la peau, l'absorption du virus typhique se fait plus 
facilement, puisque cette dernière n’élimine plus qu'imparfai- 
tement. 

À plusieurs reprises, nous avons vu les cas de fièvre pe 
devenus plus nombreux à la suite de marches militaires plus 
fréquentes et plus longues, cesser tout à coup à la suite de la 
diminution dans la longueur et la fréquence de ces exercices. 

Nous avons eu une démonstration bien nette de l'influence 
fâcheuse du refroidissement sur le développement de la fièvre 
typhoïde. 

Un colonel d’un des régiments d'artillerie avait admis cette 
théorie, que le manteau devait servir à protéger contre le froid, 
mais ne devait pas être porté en temps de pluie. Pendant un de 
ces derniers hivers pluvieux, les hommes firent donc les exer- 
cices sans manteau et exposés à une pluie souvent torrentielle 
qui les traversait complètement. Dans les intervalles de repos et 
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à leur rentrée à la caserne, ils se refroidissaient, et les fonctions 
de la peau suspendues favorisaient Pabsorption des miasmes 
typhiques. Un grand nombre de cas de fièvre typhoïde se déve- 
loppèrent en ce moment dans le régiment et vinrent démontrer 
que si ce colonel était un excellent militaire, c’était un hygié- 
niste par trop fantaisiste. 

L’encombrement dans les casernes, surtout dans les casernes 
où les étages superposés l’augmentent d’une façon notable, est 
une cause prédisposante, mais suffit-1l, comme le veut M. Ro- 
chard, pour déterminer sans l'intervention d’autres causes l’ex- 
plosion de la fièvre typhoïde, l'agglomération des hommes con- 
stituant un véritable fumier humain, suivant son expression ? 
Je ne le pense pas. Je n’en veux pour preuve que ce qui arrive 
lorsque dans les établissements, lycées, pensions, etc., où quel- 
que disposition contraire à l'hygiène, comme défectueuse instal- 
lation de latrines, mauvaise qualité de l’eau ou tout autre, 
amène le développement de la fièvre typhoïde, on fait disparaître 
ces causes d’insalubrité et que la fièvre typhoïde cesse, quoique 
l'encombrement existe toujours. 

Ce n’est que quelques mois après leur arrivée au corps que la 
fièvre typhoïde commence à régner sur les jeunes conserits, et 
nous avons toujours remarqué que son maximum de fréquence 
était aux mois de mars et avril. 

Nous étudierons dans un travail spécial les conditions défec- 
tueuses de nos casernements, qui sont une cause certainement 
active de la fréquence des fièvres typhoïdes dans la garnison 
d'Angoulême. 

Nous allons maintenant nous occuper de la question théra- 
peutique. 


THÉRAPEUTIQUE DE LA FIÈVRE TYPHOIDE, 


La fièvre typhoïde est une maladie évolutive qui parcourt ses 
périodes, quelque médication qu’on lui oppose ; ce n’est pas une 
maladie qu’on jugule, il n’y a pas de traitement spécifique de la 
fièvre typhoïde ; il n’y a que des typhiques que l’on dirige à tra- 
vers les stades de leur maladie en employant une thérapeutique 


variable suivant les cas. 
Toutefois, deux grandes indications dominent : 4° fortifier 
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l'organisme pour lui permettre de lutter contre les effets du virus 
typhique ; 2° bien évacuer les intestins pour empêcher lefséjour 
dés matières putrides et par suite leur résorption. 

Nous avons rempli la première indication par l'administration 
constante, jusqu’à la convalescence, d’une potion à l’extrait mou 
de quinquina et à l’eau-de-vie. J'ai donné lalcool seul dans un 
certain nombre de cas et je n’ai jamais observé, bien que Je l’aie 
administré à doses considérables, 60 grammes et même 
100 grammes, qu'il eût une action antipyrétique; je n'ai con- 
staté que des effets stimulants, augmentation de fréquence du 
pouls, et encore ces effets ne se produisent pas quand on donne 
30 ou 40 grammes d’alcool seulement. Je l’associe d’une facon 
constante avec l'extrait mou de quinquina (4 grammes dans une 
potion édulcorée avec le sirop d’écorces d’oranges amères), et je 
le donne comme Jaccoud à tous mes malades indistinctement, 
et les résultats obtenus prouvent que cette pratique est très 
favorable. 

Quand l’adynamie était portée au plus haut degré d'intensité, 
j'ai fait ajouter à cette potion du thé auirhum, du punch 
ou du vin chaud.: Dujardin-Beaumetz prétend avoir souvent 
retrouvé dans les garde-robes la presque totalité de l’extrait mou 
de quinquina qu’il avait administré; c’est un fait que je n’ai 
jamais constaté, peut-être parce que j’associe constamment l’ex- 
trait mou de quinquina à l'alcool. 

J'ai employé d’une façon très persistante la médication purga- 
tive en me basant sur l’état du ventre. Il est dangereux d’em- 
ployer la médication purgative suivant la formule de Larroque et 
des premiers qui l’ont mise en pratique : 30 grammes d'huile de 
ricin ou une bouteille d’eau de Sedlitz tous les jours. On imprime, 
en procédant ainsi, des mouvements trop désordonnés à l’intes- 
tin et on l’expose aux perforations et aux hémorrhagies. Je n’ad- 
mets pas non plus qu'on administre, comme le font certains 
praticiens, un purgatüf de temps en temps. Je nesaurais admet- 
tre l’abstention des purgatifs, préconisée par Jaccoud dans son 
traité de pathologie. « Dans les cas exceptionnels, dit-il, où il y 
a de la constipation au début, je fais prendre, une ou deux fois 
au plus, un verre d'eau de Sedlitz, non à titre de purgatif, mais 
pour vider l'intestin des matières qui pourraient s’y décomposer 
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si elles étaient retenues... Si la constipation reparaît après la fin 
du premier septénaire, ce qui n’est pas très rare, je ne donne 
pas de purgatifs, je prescris simplement des lavements d'eau 
avec ou sans miel mercuriel..» C’est dans ce que je viens de 
citer de Jaccoud que je prendrai la réfutation de sa doctrine. 
En effet, 1l purge au début quand il y a constipation, pour vider 
les intestins des matières qui pourraient s’y décomposer si elles 
étaient retenues. 

Mais si des matières du début peuvent en se décomposant 
présenter des inconvénients par leur séjour dans l'intestin, à 
plus forte raison, les matières sécrétées dans le cours de la mala- 
die, qui sont fétides, peuvent présenter des dangers par leur 
rétention dans l'intestin. Donc, si vous purgez au début par 
crainte de la décomposition des matières, à plus forte raison, 
devez-vous purger dans le cours de la maladie, par crainte de la 
résorption des matières décomposées. Il faut soumettre l'intestin 
à un petit lavage quotidien ; tous les matins, on administre un 
verre d’eau de Sedlitz; quand le ballonnement du ventre diminue, 
on en donne un tous les deux jours et on diminue en suivant les 
indications, mais l'abondance des évacuations n’est pas pour 
moi un motif pour suspendre l’usage des purgatifs. 

Les sels de magnésie sont ceux auxquels je donne la préfé- 
rence à cause de leur action spéciale sur les glandes intestinales, 
et je n’emploie jamais le calomel préconisé par quelques auteurs ; 
il agit sur la sécrétion biliaire, mais n’a pas, comme les purga- 
tifs salins, une action détersive sur les parties ulcérées de l'in- 
testin. J’ai complètement supprimé du traitement le tradition- 
nel lavement émollient. En effet, le lavement opère simplement 
le lavage du gros intestin, qui est inutile quand les malades pren- 
nent tous les jours un laxatif. 

Mais quand le ventre est très le à que tout Ta une 
parésie intestinale, j’administre des lavements froids pour exci- 
ter la contraction des fibres de l'intestin grêle par une action 
réflexe, j'ajoute souvent à cette eau froide un quart d’eau-de-vie 
camphrée. Dans la fièvre typhoïde, tous les grands appareils 
sont frappés; nous allons successivement passer en revue toutes 
les indications thérapeutiques qu'ils peuvent présenter et indi- 
quer la façon dont nous les avons remplies. | 


Appareil digestif. — Le typhique a la langue sèche amsi que 
la muqueuse du pharynx et souvent de véritables angines pul- 
tacées viennent compliquer la maladie ; aussi nous avons toujours 
veillé à ce que la toilette de la Lui et de la gorge fût prati- 
quée plusieurs fois par jour, car elle procure toujours aux 
malades un grand soulagement. Quand il n’y avait besoin que 
de lubréfier les parties, nous avons employé les nettoyages avec 
un pinceau trempé dans l’eau de Vals et fait gargariser les 
malades avec cette eau. 

Quand nous apercevions des productions pultacées, nous fai- 
sions badigeonner énergiquement avec le jus de citron. Dans les 
cas où il n’y a que sécheresse de la muqueuse, nous donnons la 
préférence à l’eau de Vals sur le citron, parce que ce dernier 
attaque l'émail des dents. 

Nous avons complètement banni de notre traitement les clas- 
siques cataplasmes de farine de lin appliqués sur le ventre. En 
effet, le cataplasme est lourd et gênant pour les malades ; de plus, 
la chaleur qu'il développe sur le ventre ne peut avoir aucune 
action favorable, puisque la tonicité de l'intestin est diminuée et 
que cette chaleur ne peut que. favoriser le ballonnement du 
ventre en augmentant la diminution de la tonicité intestinale, 

Je considère les frictions sur le ventre avec l'huile de camo- 
mille camphrée, si généralement employées, comme absolument 
ineificaces pour combattre ce ballonnement. Lorsque l'intestin 
est fortement distendu par les gaz, je donne des layements froids 
et je fais prendre par la bouche plusieurs cuillerées à café de. 
charbon de Belloc. J'ai constaté, dans plusieurs cas, la réelle 
efficacité de ce.moyen. Les selles des typhiques sont générale- 
ment d’une odeur fétide caractéristique. Dans une de mes salles 
renfermant trente lits, tous occupés à certains moments par des 
malades atteints de fièvre typhoïde, malgré tous les soins usités 
en pareil cas, 1l était difficile de supprimer l'odeur. Nous y som- 
mes arrivé en faisant prendre, lorsque l'encombrement des 
salles était considérable, à chaque malade, une cuillerée à 
soupe d’un sirop phéniqué, formulé de la façon suivante : 
sirop d’écorces d’oranges amères, 400 grammes; acide phés 
nique, 5 grammes. 

Dans le chapitre suivant, nous dirons pourquoi nous avons 
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cette façon, l'acide phénique ne nous à jamais paru avoir aucune 
action antithermique. | 

Appareil circulatoire. — Pour obtenir la diminution de la 
température, nous trouvons d’abord la fameuse méthode de 
Brand, tant préconisée par M. Glénard et l’école de Lyon ; 
j'avoue ne pas l’avoir mise en pratique chez mes militaires. En 
voici le motif : chargé en 1873 du service des salles civiles de 
hôpital d'Angoulême, je voulus essayer la méthode de Brand. 
Le premier typhique auquel je l’appliquai mourut d’une pneu- 
monie à la suite du premier bain froid. J'avoue que cette méthode 
réfrigérante refroidit singulièrement mon enthousiasme. Mais 
nous verrons plus loin que ma statistique peut lutter avantageu- 
sement avec celle de la méthode de Brand. | 

Sulfate de quinine. — Le médicament vanté le plus ancienne- 
ment pour modérer la fièvre, c’est le sulfate de quinine. Depuis 
Broca de Mirande, qui l’'introduisit dans la thérapeutique de la 
fièvre typhoïde en 1840, un grand nombre de praticiens l'ont 
vanté : Chappottin de Saint-Laurent, Pereira, Boucher de la 
Ville-Jossy, Blache, Briquet et Monneret, Jaccoud, Germain Sée, 
Hérard et Barthez. Maloré toutes ces autorités, je déclare n’avoir 
jamais constaté de résultats bien sérieux de l'administration du 
sulfate de quinine ; dans un grand nombre de cas, je l’ai donné 
à la dose de 1 gramme par jour, et la fièvre typhoïde m'a tou- 
jours semblé parcourir ses stades sans subir aucune modification, 
et sans que la courbe thermique présentât des caractères diffé- 
rents de ceux observés dans les autres cas. 

Je n’ai constaté une action réelle du sulfate de quinine que 
dans un seul cas; un militaire est amené à l'hôpital, présentant 
tous les symptômes de la méningite cérébro-spinale: raideur du 
cou et des membres, douleurs vives le long de la colonne verté- 
brale ; langue sèche, température, 39°,4; pouls non dépressible 
à 420. Je donnai 4 gramme de sulfate de quinine à l'entrée du 
malade, { gramme le lendemain matin, et quarante-huit heures 
après l’admission à l'hôpital les accidents avaient disparu, et la 
fièvre typhoïde évolua avec tous ses caractères sans présenter 
même une grande gravité. Ce fait semble plaider en faveur de 
l'opinion de ceux qui prétendent, comme Tessier, que le sulfate 
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de quinine a une action hyposthénisante sur les fonctions du 
système nerveux, Une remarque que nous avons faite sur quel- 
ques-uns de nos malades. 

Nous avons observé quelquefois, au début de la fièvre typhoïde, 
des accès à forme intermittente; jamais, dans ces cas, nous 
n'avons obtenu de modifications dans les accès avec le sulfate de 
quinine. Nous avons observé aussi des accès intermittents à la 
fin de la maladie, et le sulfate de quinine nous a paru, au con- 
traire, avoir dans ces circonstances une action efficace. 

Acide phénique. — Nous avons dit plus haut que l’acide phé- 
nique administré à la dose de 75 centigrammes par la bouche ne 
produisait aucun effet antithermique, et n’avait pour action que 
de désinfecter les garde-robes, action précieuse dans les salles 
encombrées des hôpitaux ; 1l n’en est pas de même quand l'acide 
phénique est administré en lavements ; il peut produire alors 
des abaissements de température considérables, Desplats (de 
Lille), qui a préconisé la méthode phéniquée, conseille d’admi- 
nistrer des lavements de 50 centigrammes à À gramme d’acide 
phénique, de façon à en faire absorber au malade de 6 à 
8 grammes par jour. Dujardin-Beaumetz, citant sa propre expé- 
rience et des faits signalés’ à la Société médicale des hôpitaux, 
conseille d'abandonner cette médication comme dangereuse. Je 
suis absolument de cet avis, et voici mes raisons : 

Voulant expérimenter la méthode de M. Desplats, je fis admi- 
nistrer à un militaire entré à l'hôpital pour une fièvre typhoïde, 
et dont la température était de 39°,5, un lavement contenant 
15 centigrammes d'acide phénique. Peu de temps après, ce ma- 
lade pâlit, sa peau se couvrit de sueurs profuses et 1l tomba dans 
un coma profond ; il fallut plusieurs heures pour le faire reve- 
nr. Si l’on avait persévéré et voulu appliquer à cet homme la 
méthode Desplats qui veut qu’on donne jusqu’à 6 et 8 grammes 
d'acide phénique par jour, il est certain qu'il y aurait eu des 
accidents mortels ; à peu près à la même époque, j’observai un 
fait identique dans la clientèle civile ; un enfant de douze ans, 
atteint de fièvre typhoïde, auquel j'avais fait donner un lavement 
avec 50 centigrammes d'acide phénique, fut également pris de 
refroidissement avec sueurs profuses et de coma. 

Ces deux faits me firent considérer la méthode de M. Desplats 
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comme des plus dangereuses, et je m’abstins de l’employer. Et 
d’ailleurs, refroidir un typhique n’est pas le guérir ; le militaire 
dont j'ai parlé précédemment vit rapidement son pouls descendre 
à 36, remonter à 40, et la fièvre suivre son cours normal. 

Traitement par l'eau froide. — Si je n'ai jamais employé la 
méthode de Brand, pour les motifs que j'ai indiqués plus haut, 
j'ai fait largement usage des lotions froides faites sur tout Le corps 
avec l’eau vinaigrée. Ces lotions que je fais répéter plusieurs fois 
par jour procurent en général au malade un bien-être des plus 
manifestes. Mais je ne considère pas les lotions froides comme 
ayant une action antithermique ; si elles sont suivies quelquefois 
d’un abaissement de température de 4 degré, celle-ci remonte 
presque immédiatement quand l’action de l’eau froide ne se fait 
plus sentir. Les lotions froides agissent comme toniques sur la 
circulation capillaire qui, dans la fièvre typhoïde, tend à se ralen- 
tir, ce qui favorise la formation des stases sanguines. Sous l'in- 
fluence du froid, les vaisseaux capillaires se rétrécissent, puis 
quand l’action du froid cesse, la réaction se produit et ils se 
dilatent avec plus d'énergie. L'activité de la circulation capillaire 
est donc augmentée. 

Dans son Traité de pathologie interne, Jaccoud dit qu'il ne 
connait à cette puissante médication qu'une seule contre-indi- 
cation, c’est lorsque, au moment où l’adynamie est très marquée, 
il se produit aux premiers déclins de la température des sueurs 
profuses qui épuisent le patient. Dans ce cas, l'excitation de la 
peau augmente les sueurs. 

Pour nous, il est une autre contre-indication qui est formelle, 
c'est lorsque la maladie prend la forme thoracique ; dans un 
certain nombre de cas, nous avons voulu persister à faire des 
lotions, malgré la complication pulmonaire, mais nous avons été 
forcé de suspendre en présence de l’aggravation des accidents; 
nous avons même vu deux malades succomber à une bronchite 
capillaire. 

Appareil respiratoire. — Quelques râles ronflants et sibilants 
attestant une légère congestion de la muqueuse respiratoire sont 
presque la règle dans la fièvre typhoïde, et dans ces cas, nous 
n'avons jamais dirigé aucune médication contre cette ma- 
nifestation légère, mais les accidents présentent souvent une 
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gravité bien plus grande ; il se produit dans l’appareil pulmo- 
naire de véritables congestions, des pneumonies hypostatiques se 
traduisant par des râles sous-crépitants généralisés et du souffle 
avec maté, de l'oppression et des phénomènes asphyxiques. 
Nous avons dans ces cas employé d’abord la médication par les 
ventouses sèches multipliées qui a été si vantée par le professeur 
Béhier. | 

J'avoue que ces applications de ventouses, bien que nous les 
ayons multiphées suivant la recommandation de Béhier, ne 
nous ont jamais donné de résultats bien nets et bien précis. 
L'application de vésicatoires volants, au contraire, nous à paru 
très efficace, mais dans un certain nombre de cas, il est impru- 
dent d'y avoir recours ; en effet, si l’adynamie est trop pro- 
noncée, le vésicatoire s’ulcère, se gangrène et devient une grave 
. complication. 

Nous avons observé de ces cas malheureux, mais à côté de 
cela nous avons pu constater des effets extrêmement favorables 
produits par l'application du vésicatoire dans les complications 
pulmonaires de la fièvre typhoïde. Aussi, loin de bannir les vési- 
catoires, j'y ai-récours souvent, mais je m'en abstiens quand 
ladgsadie est trop prononcée. 

Il est une médication qui m'a donné souvent de très bons ré- 
sultats, mais dans un cas bien déterminé, c’est la médication 
vomitive : 15,80 d'ipéca, 5 centigrammes d’émétique. 

Voie l'indication bien nette du vomitif telle que nous Péta- 
blissons d’après nos observations. 

Un typhique atteint de complications pulmonaires va mieux, 
l’'adynamie est moins prononcée, la langue paraît se nettoyer, 
mais son état reste stationnaire, parce que la poitrine encore 
encombrée de liquide entretient une gêne de l’hématose qui em- 
pêche l’état général de continuer à s’améliorer. Dans ce cas, un 
bon vomilif évacue les bronches, l’hématose se rétablit et l'amé- 
lioration continue. 

Jamais nous n’avons employé le kermès, En effet, ou il ne 
produit aucun effet, et alors il est inutile, ou il détermine cet 
état nauséeux qui caractérise son action, et alors il augmente 
l’état de faiblesse des malades déjà assez affaibli 

Quant à l’alcoolature d’aconit, je n’ai jamais constaté qu il eût 
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aucune action ni pour diminuer le mouvement fébrile, ni pour 
diminuer la tendance congestive des poumons dans la forme 
thoracique de la fièvre typhoïde. 

Centres nerveux. — Les centres nerveux n’échappent pas plus 
que les autres appareils à l'action du poison typhique. Ou bien 
il y a un subdélirium avec jactitation ; dans ce cas qui est con- 
stant et caractérise la maladie dans les premières périodes, il 
n’y a rien à faire. 

D’autres fois, l'agitation est plus marquée et dans ce cas, ce 
qui nous à bien réussi, c’est l'administration de 50 centi- 
grammes de poudre de Dower, le soir. 

Dans la forme ataxique ou ataxo-adynamique, le délire prend 
souvent une intensité des plus grandes ; les malades se lèvent, 
courent à travers les salles, poussent des cris, cherchent même 
à se précipiter par les fenêtres. 

Nous avons administré alors le chloral, à la dose de 4 grammes 
le soir, et nous avons souvent réussi à calmer l'agitation, mais 
quand nous avons échoué, nous avons eu recours sans hésiter 
aux préparations d’opum même à haute dose, bien que cette 
médication soit blämée par un certain nombre de praticiens, 
entre autres par Dujardin-Beaumetz dans sa clinique thérapeu- 
tique. 

Ces auteurs se basent, pour condamner l’opium, sur ce que 
les opiacés congestionnent le cerveau, et que déjà le cerveau des 
typhiques atteints de délire est le siège d’une congestion vio- 
lente. Ceci est très exact et nous l'avons constaté dans plusieurs 
autopsies de typhiques atteints de délire : nous avons toujours 
vu dans ces cas les sinus et les veines cérébrales gorgées de 
sang, le cerveau piqueté à la coupe et les ventricules remplis de 
liquide. 

Quoi qu'il en soit des craintes théoriques basées sur ces résul- 
tats de l'anatomie pathologique, nous avons maintes fois con- 
staté les heureux effets de l’opium. Nous aurons entre autres 
toujours présent à la mémoire le fait suivant : Un militaire avait 
un délire d’action des plus intenses, se levant, courant à travers 
les salles, gesticulant, vociférant ; 1l ne pouvait rester une se- 
conde dans son lit; les lotions froides, le chloral, rien n'avait 
pu le calmer la nuit précédente, et ces scènes de désordre con- 
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tinuaient sans interruption. Nous lui avons administré 10 centi- 
grammes d'extrait thébaïque, et le calme s’est produit rapide- 
ment, il est tombé dans un état de sommeil qui a duré jusqu’au 
lendemain dans l'après-midi ; le délire ne s’est plus reproduit et 
la fièvre typhoïde a évolué avec une grande bénignité. 

Nous n'avons jamais employé le bromure de potassium à 
cause de son action débilitante ; quant au muse employé d’une 
façon si courante et si banale même dans la pratique, vanté 
autrefois par Trousseau, nous l’avons complètement abandonné, 
n'ayant jamais constaté qu’il eût la moindre efficacité. 

À propos du musc, nous devons signaler une particularité 
intéressante qui peut, à mon avis, fournir une explication de 
cette absence d'action du muse sur les phénomènes cérébraux. 
Chargé, en 1872, du service des salles civiles à Phôpital d’Angou- 
lème, j’employais encore les préparations du muse. En faisant 
une autopsie de typhique mort dans le délire, nous constatâmes, 
M. de Rochebrune attaché à mon service et moi, que, à l’exclu- 
sion des autres organes, le pancréas du malade présentait une 
odeur de musc des plus caractérisées ; nous constatâmes le 
même phénomène dans d’autres cas semblables. Nous don- 
nâmes alors du muse à des phthisiques arrivés à la période 
ultime de leur maladie, et nous trouvâämes toujours le pancréas 
présentant une odeur de muse très prononcée ; il est donc per- 
mis de conelure de ces faits, que c’est dans le pancréas que s'ac- 
cumule le musc. Dès lors, il n’y a rien d'étonnant à ce qu'il soit 
sans action sur le cerveau. 

Dans un certain nombre de cas, nous avons retiré des avan- 
tages d’un vésicatoire appliqué derrière la nuque, mais ce moyen 
d'une réelle efficacité demande à être appliqué avec une grande 
circonspection pour les motifs que nous avons donnés à propos 
des complications pulmonaires de la fièvre typhoïde, 

Dans toutes les formes ataxiques ou ataxo-adynamiques, nous 
avons fait usage des lotions froides promenées sur tout le corps, 
et nous avons toujours trouvé qu’elles procuraient un notable 
soulagement. 

Le traitement de la fièvre typhoïde par la médication tonique 
et purgative, et la médecine des indications aidée par les soins 
hygiéniques attentifs donnés par une sœur intelligente, telle que 
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nous venons de l’exposer dans les pages précédentes, nous a 
donné des résultats qui tous permettent de dire qu’elle vaut bien 
toutes les médications spécifiques qui ont pu être préconisées. En 
effet, une mortalité de 7,8 pour 100 et trente jours de maladie 
(en comprenant les jours passés à l’hôpital par les malades en 
attendant qu’on leur accorde un congé de convalescence) peu- 
vent bien supporter la comparaison avec toutes les statistiques 
publiées jusqu’à ce jour, surtout si l’on tient compte de la gra- 
vité des cas que nous avons eu à traiter. 

En effet, Jaccoud, dans sa clinique médicale, a trouvé sur un 
relevé considérable de cas que la mortalité était de 19,89 pour 
100. (Jaccoud, Clinique médicale, p. 773, 1873.) 

D'après Murchinson et Griesinger, elle est de 18 à 20 pour 1400. 
M. Laveran donne comme proportion de la mortalité pour fièvre 
typhoïde dans l’armée, 18 à 20 pour 100. M. Colin donne pour 
chiffre de la mortalité dans l’armée, de 1875 à 1879, le chiffre 
de 14 pour 100. Il faut avouer que nous avons été plus heureux. 
Mais la méthode de Brand élève la prétention d’avoir abaïssé la 
mortalité dans des proportions considérables. Suivant Brand, la 
mortalité par sa méthode serait de 7,4 pour 400, ce qui équi- 
vaut à la nôtre. En admettant que ce chiffre soit incontesté, je 
préfère continuer à soigner mes malades comme je l’ai fait, 
puisqu’une médication d’une application difficile exigeant un 
personnel nombreux ne donne pas de résultats meilleurs. 

Glénard, un des grands apôtres de la méthode de Brand, 
affirme que la mortalité du traitement par l’eau froide s’abaisse 
en France et en Allemagne à 9 pour 4160 ; nous ferons remar- 
quer que ce chiffre est supérieur au nôtre qui est de 7,8 pour 100. 
Strube, directeur du service de santé en Prusse, affirme que 
dans le gouvernement de Stettin la mortalité de la fièvre ty- 
phoïde tombe à 8,7 pour 100, ce qui est encore supérieur à 
notre chiffre. | | 

Schmidt (d’Erlangen) "donne 19,6 pour 109; Goltdammer, 
qui applique le traitement de la fièvre typhoïde par la méthode 
de Brand, à l’hôpital de Béthanie (de Berlin), donne 43 pour 
100 pour chiffre de mortalité. On voit jusqu’à présent qué nous 
pouvons bien, avec notre simple méthode classique tonique et 
purgative, soutenir la comparaison avec celle de. Brand. Mais 
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Abel, médecin du 2° corps d'armée, en Poméranie, prétend 
avoir réduit la mortalité des militaires à À ou 2 pour 100. 

Je ferai remarquer, à ce propos, qu'il y a des séries heu- 
reuses ; je citerai notre propre statistique qui nous donne, en 
effet, pour l’année 1877 de 3,6 pour 100, et en 1881 de 3 
pour 100, ce qui ne s'éloigne pas de la statistique d’Abel. 

M. Duboué (de Pau) a préconisé une médication par le seigle 
ergoté. Partant de ce fait qu'il ÿ a une parésie des fibres mus- 
culaires des petits vaisseaux, parésie qui favorise les stases san- 
œuines, il a donné le seigle pour réveiller cette action muscu- 
laire. Nous n'avons point employé cette médication chez nos mi- 
litaires, mais nous l’avons employée cette année (1885) dans 
notre service civil et dans notre chentèle, et nous n'avons pas 
constaté que la fièvre typhoïde subit le moindre arrêt dans son 
évolution. Du reste, dans le mémoire de M. Duboué, nous ne 
trouvons que deux observations : une de M. Lardier, l’autre de 
notre compatriote M. Guichard ; or, dans la première, la ma- 
ladie a duré du 20 mars 1883 jusqu’au 22 avril 1884, c’est- 
à-dire trente-trois jours ; et, dans la seconde, du 29 mars au 
5 mai 1883, c'est-à-dire trente-sept jours. C’est là la durée ordi- 
naire des stades de la fièvre typhoïde. 

L'administration du seigle n’est pas sans inconvénient; chez 
une sœur à laquelle nous avons administré 18,50 de seigle, nous 
avons constaté des vomissements, du refroidissement, de la pà- 
leur, qui ont donné momentanément de l'inquiétude. Nous avons 
même vu succomber à la gangrène pulmonaire, un typhique que 
nous soignions avec notre confrère M. Vallantin, et auquel nous 
donnions 15,50 de seigle par jour. Cependant M. Duboué con- 
seille d'aller jusqu’à 2 et 3 grammes. Ainsi done, il est bien 
établi, par l'observation de 1733 typhiques, que la méthode 
tonique et purgative, avec le soin de remplir diverses indications 
qui peuvent se présenter du, côté des organes, donne d’excellents 
résultats, et qu'il n’y a pas de médication qui jugule, qui ar- 
rête la fièvre typhoïde dans son évolution réglée. On soutient le 
malade dans sa lutte contre le principe toxique, on intervient 
dans le cas où un organe vient à être le siège d’une complication 
qui compromet l’évolution finale, et le résultat comme nous pen- 
sons l'avoir démontré, ne cesse pas que d’être heureux. 
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De Ia teinture 
de lobélie enflée dans Ia thérapeutique de l'asthme, 
et des avantages de son cmploi à doses élevées ; 


Par le docteur Sylva NuNES, 
De la Polyclinique générale de Rio de Janeiro. 


Le traitement de lasthme par la teinture de lobélie n’est pas 
nouveau. Il est donc étonnant que 'son usage aït été aban- 
donné, dans cette affection, par la plupart des médecins, ou que 
quelques-uns d’entre eux l'aient émployée à si petites doses, 


: qu'on n’a pu en obtenir presque aucun effet thérapeutique ; ce 


qui l'a fait tomber dans un discrédit aussi injuste que mal 
fondé, 

On peut pourtant s'expliquer la crainte avec laquelle on a 
employé cette substance, si Pon réfléchit qu’elle a été considérée 
par tous les auteurs d'ouvrages importants de thérapeutique qui 
l'ont comparée à la Micotiana tabacum et conseillé d'en fixer 
les doses avec la plus grande prudence, comme une substance 
éminemment toxique. C'est ainsi que nous voyons les profes- 
seurs Trousseau et Pidoux ordonner la lobélie à dose de 2 à 
93 gouttes, trois ou quatre fois par jour ; le docteur Dujardin- 
Beaumetz, À à 3 grammes; Gubler, 4 à 8 grammes, et chez 
nous, le professeur Torres Ilomem en employer tout au plus 
10 grammes. Cette dernière dose est la plus forte qui à été em- 
ployée jusqu'ici par les cliniciens, dans la crainte, en laugmen- 
tant, de provoquer des vomissements ou même l’empoisonnement 
du malade. x 

C’est dans le but dé démontrer combien cette appréhension 
est.-mal fondée, que nous publions aujourd’hui nos observations 
personnélles prises à la Polyclinique générale dé Rio de Janeiro, 
les. déux premières et la quatrième ayant été recueillies dans Île 
service des maladies internes, dirigé par le docteur Rocha Lima 
quenous avons quelquefois l'honneur de remplacer. 

Ainsi qu'on le verra dans les observations qu'on va lire, Ka 
plus petite dose employée a été de 15 grammes, la plus élevée, 
de 30, et, dans tous ces cas, la guérison est venue confirmer 
notre attente. | 


Pour faire ressortir les qualités de cette substance qui est 
TOME CX. 4€ LIV. 12 
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presque tombée dans l'oubli, nous allons transerire les obser- 
vations dans lesquelles nous avons fait usage de la lobélie, sans 
que les malades en aient ressenti le moindre inconvénient. 
Le benzoate d'ammoniaque, que nous avons l'habitude d’ad- 
joindre à la lobélie, est destiné à seconder son action expecto- 
rante. 
. Deux faits importants sont à remarquer : 1° la dose élevée de 
lobélie que nous employons, sans phénomènes toxiques; 2° les 
résultats favorables que nous avons obtenus, 


Ogs. I. — Antonio Joaquim de Meuezes, cinquante-six ans, 
logeant rua dos Invalidos, n° 60, ouvrier, marié, se présente au 
service des maladies internes à la Polyclinique, le 27 juin 1883. 

Il se plaint de forte dyspnée et de toux, qui le font souffrir 
depuis un an et l’empèchent de dormir la nuit. 

À l’auscultation, on perçoit des râles sibilants et des râles 
à grosses bulles, L'appareil cardio-vasculaire ne présente aucune 
lésion organique. 

Diagnostic : asthme. Traitement : 


DATE RE M ue ee Messe 206 grammes, 
Benzonte d’ammoniaque........ 10 — 
Teinture dedgbélie sut. ; 15 — 


Une cuillerée à soupe toutes les deux heures. 


29 juin. Soulagement. 

Nous insistons sur la même potion avec 30 grammes de lo- 
bélie. 

1e° juillet. Le malade revient à la consultation pour nous dire 
qu'il ne souffre plus. La respiration est devenue normale ; il est 
guéri. Nous l'avons revu le 4% novembre et il était dans les 
mêmes conditions de santé où 1l se trouvait le 4° juillet, 


O8s. Ï. — CG... do Cônto Leite, trente-quatre ans, Portugais, 
marin, veuf, logeant rua da Sande, n° 32. 

Il est venu à la consultation le 10 septembre 1883. Il souffre 
depuis trois ans. Dyspnée et toux. L'appareil cardio-vasculaire 
ne présente aucune lésion organique. Râles à grosses bulles , 
grande quantité de râles sibilants dans les poumons. Congestion 
du foie. % 

Diagnostic : asthme. Traitement : 


Calomelss ess TS HER 60 cenligrammes. 
Rhubartbenasxnehb.aal FAUNE 
LACIOS CREME NE Wu re 


Faites un paquet, Pour prendre au coucher. 
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44 septembre. N'ayant plus de congestion hépatique, nous 
ordonnons : 


DARO US LOILIONT OL DOSTENL. 200 grammes. 
Benzoate d’ammoniaque......... 12 — 
Heinliure "de lODeNE are sega csecet 20 — 


Une cuillerée à soupe toutes les deux heures. 


17 septembre. La dyspnée et la toux ont diminué. 
Voulant essayer la terpine, nous ordonnons : 
Solution SARARERT RD ARE POUSS 200 grammes. 
lerpine..n ter. Hs MCD D EE set 1 — 
Une cuillerée à soupe toutes les heures. 


19 septembre. Le malade revient plus souffrant, disant ne pas 
pouvoir dormir la nuit. Nous ordonnons : 


Eau... BAT Re CRE À 200 grammes, 
Benzoat: d' emmoniaque 9046 12 — 
Teinture de lobélie. shty es 30 — 


Uae cuillerée à ere toutes les deux heures. 


6 octobre. Le malade revient tout à fait guéri, disant l’être 
depuis le 21 septembre. Son appareil respiratoire ne présente 
rien d’anormal. 

30 octobre. Nous l'avons revu dans les mêmes conditions que 
celles du 6 octobre. 


Os. IT. — Eug..., Brésilienne, fillette de treize ans, logeant 
rua da Real Grandeza 

Lors de notre visite, le 27 août, nous avons constaté une très 
forte dyspnée et une toux très intense. 

À l’auscultaion, on percevait des râles à grosses bulles et des 
râles sibilants tellement bruyants, qu’on les entendait à dis- 
tance. 

Diagnostic: asthme. Nous avons prescrit : 


Inledipéedeuns.siaasii. i10,k 0 200 grammes. 
ADÉLAIOM DOUTE Ge « tele prod ee $ 1 — 
Un petit verre toutes les dix minutes jusqu’à faire 
yomir, 


98 août. La malade va mieux. Les phénomènes qu’on per- 
cevait à l’auscullation continuent pourtant. Nous prescrivons : 


Ha ae tee tlEe Has 200 grammes, 
Benzoate d’ammoniaque...,.,... 19 — 
Déidiure de /Lobélie. 1.100. 20 — 


Une cuillerée à soupe toutes les deux heures, 


20 août. La malade est guérie, 
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4° novembre. Jusqu’aujourd’hui la guérison est confirmée. 


Oss. IV. — José N... S.., Portugais, cinquante-deux ans, 
logeant rue de Urugaayana, 47, est venu, à la consultation le 
43 octobre. Dyspnée et toux. À l’auscultation, on perçoit des 
râles sibilants et des râles à grosses bulles. L'appareil cardio-vas- 
culaire ne présente aucune lésion organique. 

Diagnostic : asthme. Nous ordonnons: 


EAU, mas ve Moiaes torture 200 grammes. 
Benzoate d'ammoniaque........ 10 — 
Teinture. de lobélies. si ses. 30 —— 


Une cuillerée à soupe toutes les deux heures. 


45 octobre. Le malade va un peu mieux. Nous prescrivons de 
nouveau : | 


MATE eee se tiee rs A re) Te 200 grammes. 
Benzoate d’ammoniaque......... 12 — 
H'éiniure déMObéHe rem 30 — 


Une cuillerée à soupe toutes ies deux heures. 


97 octobre. Il revient. Il va de mieux en mieux. Nous insis- 


tons sur la potion du 15 octobre. 

29 octobre. Peu de ràles à l’auscultation. Nous insistons 
encore sur la même potion. 

31 octobre. Le malade est guéri. L'appareil respiratoire est 
normal. 


D’après ces observations, on voit que la lobélie enflée em- 
ployée à doses élevées ne produit pas toujours des vomissements, 
ainsi que l'ont prétendu quelques médecins; s'ils sont survenus 
quelquefois, ce n’est pas là une raison pour qu’on abandonne 
l'emploi d’une substance qui peut offrir de si brillants résultats. 

Il nous faut aussi bien éclaircir un autre point ; les malades 
auxquels se rapportent ces observations ont fait l’acquisition des 
médicaments en différentes pharmacies, et les pharmaciens ont 
garanti la bonne qualité de la plante, le soin avec lequel avait 
été préparée la teinture et le dosage le plus consciencieux. On 
ne peut donc guère mettre en doute l'excellence de la substance 
dont un a fait usage. 


en RER GRR CE 


FACE 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Nouveau pansement antiseptique 3 


Par le docteur BEDoIn, 


Personne assurément ne serait plus fondé aujourd’hui à con- 
tester la légitimité de l'avènement, désormais définitif et pour 
ainsi dire exclusif, de la méthode antiseptique en chirurgie : 
c'est à juste titre qu'elle a détrôné les anciens systèmes, et qu’elle 
s'impose dorénavant, en principe, dans la généralité des panse- 
ments. Mais les procédés classiques au moyen desquels on l’ap- 
plique actuellement sont-ils susceptibles d’être employés tou- 
jours et partout ? Telle est la question que nous nous proposons 
d'étudier. 

Nous entreprendrons d’abord de montrer rapidement combien 
les pansements officiels en ce moment sont compliqués sous le 
rapport de leur manuel opératoire ou de leurs ingrédients 
obligés, relativement à diverses éventualités fréquentes, soit dans 
la pratique courante à la ville, à la campagne et dans les petits 
hôpitaux de province, soit dans les ambulances urbaines et au- 
tres, les dispensaires, etc.; puis nous exposerons un nouveau 
procédé fort simple dérivé de l’une des méthodes en honneur, 
et grâce auquel il devient facile d’en étendre l’application à ces 
diverses circonstances. 


Il suffit de lire les descriptions orthodoxes du procédé de 
Lister, de même que de celui d'A. Guérin au moins dans sa 
version première (4), pour se convaincre de la nécessité de sim- 
phfications notables dans les cas auxquels nous faisons allusion. 

Mais, en premier lieu, le pansement ouaté peut-il vraiment 
s’y prêter ? Nous n’hésitons pas à répondre négativement : par 
son essence même cette méthode, excellente quand on est en 
mesure de l'appliquer intégralement et selon les prescriptions 
rigoureuses relatives à son exécution, demeure à peu près irré- 
ductible sous peine de perdre sa valeur antiseptique propre, due 





(1) Voir le travail de M. lervey,in Archiwves générales de médecine, 1871, | 
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aux propriétés.physiques du coton employé en masse comme 
une sorte de diaphragme destiné à filtrer l'air. 

Dans les petits hôpitaux de province comme dans la clientèle 
urbaine et rurale, la pratique courante de la chirurgie trouvera 
difficilement réunies les conditions requises pour la confection 
scrupuleuse de l'appareil ouaté suivant les règles strictes posées 
par son éminent auteur. Il nous semble inutile d’insister davan- 
tage.: on partagera notre opinion, si l'on veut bien se reporter au 
travail d'Herfey ét même aux récentes déclarations deM. Guérin. 

Pareil inconvénient se présente dans la méthode de Lister, du 
moins dans sa forme typique qui est plus compliquée encore, 
sinon dans son manuel opératoire proprement dit, et le volumé 
du matériel qu’il exige, au moins dans ses multiples éléments et 
les précautions infinies relatives à son application : la gaze phé- 
niquée, le protective, le mackintosh, pour ne parler que de ses 
matériaux essentiels, sont des objets dispendieux dont la fabri- 
cation et la vente sont loin encore d’être entrées dans le domaine 
courant de la pharmacie. 

En présence de ces complications, on a tenté de modifier plus 
ou moins radicalement le système de Lister, en changeant soit 
son manuel opératoire, soit ses divers matériaux de pansement ; 
plusieurs de ces variantes portent même sur la pulvérisation, 
que quelques chirurgiens suppriment, Nous ne saurions entrer 
ici dans l’examen de ces différentes transformations (1) d’une 
méthode qui, appliquée rigoureusement, a brillamment réussi. 
Beaucoup, à commencer par celle dont M. le professeur Ver- 
neuil est l’auteur, ont été inspirées par le désir, légitime du 
reste, de la simplifier, ce qu'il serait si important d'obtenir 
particulièrement au point de vue de la pratique courante, à la 
ville et à la campagne. 

Les petits hôpitaux de province, dispensaires, bureaux de 
bienfaisance, etc., offrent en effet, par la modicité ordinaire 
de leurs ressources disponibles ct les difficultés relatives de leur 
approvisionnement, des conditions assez précaires, et 1l est rare, 
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(1) Cette intéressante revue critique a d’ailleurs été faite par M. le pro- 
fesseur Chauvel dans son article PansemenTt du Dictionnaire encyclo- 
pédiqué des sciences médicules. 


a A HÈT - 


dans les localités de peu d'importance, d’être réellement en me- 
sure d'employer couramment une méthode aussi compliquée, 

Quant à l'exercice de la chirurgie dans la clientèle urbaine ou 
rurale, ce sera tout à fait exceptionnellement que le praticien 
pourra faire appel au procédé de Lister, faute d’être couram- 
ment en mesure de s’en procurer les multiples et coûteux élé- 
ments. 

En dehors des deux types de pansements antiseptiques que 
nous venons d'analyser, et des variantes assez répandues aujour- 
d'hui impliquant l'emploi de gaze au sublimé ou à l’iodoforme, 
il en existe d’autres (1), usités surtout à l'étranger. Ils nous 
semblent n'avoir point encore reçu de l’expérience une sanction 
suffisante pour être recommandés en vue d’un emploi général 
dans les circonstances bien définies que nous envisageons ici. 


Après avoir brièvement exposé les difficultés qui, selon nous, 
s'opposent à la généralisation de l'adoption de la méthode 
d'A. Guérin et de celle de Lister, applicables seulement dans les 
grands hôpitaux et dans les grandes villes, il nous reste à faire 
connaitre le pansement auquel, dans toutes les autres circon- 
stances, nous accorderions la préférence, parce qu’il nous sem- 
ble remplir toutes les indications essentielles comme les pro- 
cédés classiques dont, au point de vue de la pratique courante, 
il n’a pas les inconvénients. 

L'excipient de l'agent antiseptique, dans le pansement que 
nous proposons, est le papier non collé (papier à filtrer, papier 
à cigaréttes, papier-mousseline), aussi commode et meilleur 
_ marché que la gaze, le lint, la jute, l’ouate et même l’étoupe 
purifiée Weber et Thomas, beaucoup moins lourde que ces 
quatre dérniers produits et plus facile à (trouver. Nous ne nous 
appesantirons pas sur ces divers avantages qui nous semblent 
évidents à priori. 

On nous objectera certainement sa fragilité : 11 semble tout 
d'abord que la moindre suppuration, la plus minime hémor- 
rhagie, le plus léger dérangement de bandage doive avoir pour 
premier effet de déchirer, de percer le papier appliqué, comme 
nous le, conseillons, à même la plaie, Nous n’hésitons pas à 





(4) Voir le même travail. 
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répondre que non, car l'apparence est ici démentie par une 
expérience constante. 

Le papier purifié, dont nous avons présenté à la Société de 
thérapeutique (1) des échantillons préparés au sublimé, à l'acide 
borique, à l'acide phénique, et à liodoforme, a d’abord été 
désinfecté par un séjour prolongé dans une étuve maintenue 
à 110 degrés, puis immédiatement immergé. dans la solution 
antiseptique adoptée, puis abandonnée à un asséchement lent. 

On constatera par le plus simple examen que le produit ainsi 
obtenu est parfaitement souple et lisse, sans le moindre aspect 
grenu tenant à des efflorescences cristallines; son contact avec 
les plaies délicates demeure tout à fait indolore et exempt d'irri- 
tation. 

Sa perméabilité le laisse s’'imbiber graduellement, sans se 
rompre, des diverses excrétions qui peuvent se produire, mais il 
les maintient inodores ou peu odorantes, et tout à fait asepui- 


ques. Du reste, comme on le verra plus loin, nous recomman- 


dons d’en employer plusieurs feuilles à la fois, à l'instar des six 
où huit doubles de gaze phéniquée du pansement de Lister. 

Le papier préparé avec les antiséptiques courants {sauf l’iodo- 
forme) est très bon marché (4 fr. 85 le kilogramme pour le 
papier à filtrer au sublimé, à l’acide phénique, ete.). Nous 
croyons inutile d’insister sur cette considération qui, quoique 
secondaire, a néanmoins son importance au point de vue de la 
pratique chirurgicale dans les petites villes et les campagnes, 
dans les hôpitaux ruraux, les bureaux de bienfaisance, les dis- 
pensaires, etc. 

Les solutions antiseptiques employées sont : 4° pour l'acide 
borique, la solution aqueuse saturée à 50 degrés; 2 pour le 
bichlorure de mercure, les solutions au millième et au cinq- 
centième; 3° pour l'acide phénique, la solution au trentième 
(additionnée de glycérine) ; 4° pour lPiodoforme, la solution 
éthérée-alcoolique au quinzième (2). On emploierait de même 
des solutions titrées de chlorure de zinc, d'acide salicylique, de 
ao jermnot nb dusd seuil 5 noinoc ob solliual io 1.4 (ue dolor A 

(1) Séance du 10 février 1886. 

(2) Le papier à filtrer au sublimé (préparé avec la solution au millième) 
contient 2 centigrammes de bichlorure par feuille, soit 16,5 pour 1000 en 
poids ; le papier mousseline n’en contient que 16"centigrammes par feuille ; 
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bnodure de mercure, etc., pour la préparation de papiers à pan- 
sement dont ces divers agents constitueraient l'élément anti- 
septique. 

La seule réserve à faire concerne les papiers phéniqués et 
iodoformisés, pour la conservation desquels on est obligé de 
prendre quelques précautions élémentaires (enveloppement 
imperméable) en raison de la volatilité de l'acide carbolique 
et de l'iodoforme, 


Outre l’excipient que nous venons de décrire, notre pansement 
comporte : 1° de la qufta-percha laminée, pour tenir lieu de 
mackintosh; et 2° des bandes antiseptiques, soit de tarlatane, 
de toile ou de coton, soit de caoutchouc très mince. Nous avons 
présenté des bandes de caoutchouc qui nous semblent défier les 
objections d'usage contre ce genre de liens contentifs. 


Notre mode de pansement diffère peu de celui de Lister. Les 
instruments, les éponges, les fils à ligature, les drains sont 
maintenus immergés dans une dissolution appropriée (1) de 
l’antiseptique choisi, qui doit également servir au lavage préa- 
lable des mains du chirurgien et de ses aides, ainsi qu'à celui 
du pourtour de la plaie ou du champ opératoire. 

Les partisans de l'utilité du spray — et nous sommes du 
nombre — pratiqueront le pansement ou l’opération, quand il y 
aura lieu, sous une pulvérisation antiseptique soigneusement 
faite à l’aide du pulvérisateur de Lister ou de lcelui de Lucas- 
Championnière et d’une solution concentrée de l’antiseptique 
préféré. Les sutures, les ligatures et le drainage seront effectués 
à l’aide de fils et de drains aseptiques plongés dans la même so- 
lution. Si l’on croit utile d'employer des bourdonnets ou des 
tampons, on en fera extemporanément de très bons avec les fines 
rognures de papier dont nous proposons l’emploi comme charpie 





Le papier à filtrer à l'acide phénique renferme 6 pour 100; 

Le papier à filtrer à l'acide borique renferme 18 pour 100; 

Le papier à l’iodoforme renferme 10 pour 100. 

Ajoutons qu’il faut 74 feuilles de papier à filtrer brut du format ordi- 
naire pour 1 kilogramme. 

(1) Nous avons cru inutile de transcrire ici, pour les diverses solutions 
antiseptiques à employer, des formules d'un usage courant et reproduites 
partout, 
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antiseptique et dont nous avons présenté plusieurs échantillons. 

La plaie traumatique ou opératoire, qu’elle doive on non être 
pansée en vue de la réunion par première intention, sera recou- 
verte directement de plusieurs (en général huit) feuilles de papier 
antiseptique qu'on appliquera soit telles quelles, soit scarifiées 
ou fenêtrées, en les fronçant sur leurs bords pour une coaptation 
plus exacte, ou dont on découpera de larges bandelettes suscep- 
tibles d’être imbriquées ou juxtaposées. 

Les partisans du pansement sec devront, à la rigueur, se sous- 
traire, pendant ce temps de l'opération, à l’action du brouillard 
antiseptique émané du pulvérisateur; pour ceux dont le spray 
ne rendrait pas le pansement assez humide, ils auront la res- 
source de retirer leur papier au fur et à mesure d'un bain de 
solution antiseptique préalablement disposé à leur portée dans 
un récipient plat, ou même de la plonger extemporanément dans 
de l’eau simple. | 

Après l'application de ces sortes de compresses, on leur 
superposera, en guise de mackintosh, une pièce de gutta-percha 
laminée assez grande pour dépasser leurs bords. Par surcroît de 
précautions, il pourra sembler avantageux de n’employer que 
de la gutta-percha extraite, au moment de son application, 
d'un bassin plat contenant une solution de l’antiseptique 
dans la glycérine ; elle n’en adhérera que mieux aux tégu- 
ments, en fermant de la sorte tout accès aux agents septiques 
extérieurs. 

L'occlusion de la plaie ainsi assurée, si on juge à propos de 
matelasser davantage le pansement, on le recouvrira d’une 
couche de ouate qui sera enveloppée d’un bandage approprié 
simplement assujetti par un ou deux tours d’une bande mince 
en caoutchouc, substance facile à laver aseptiquement, ou de 
toute autre bande. 

L'appareil n’a pas besoin d’être renouvelé plus souvent que 
le pansement phéniqué de Lister ; il nous parait même le néces- 
siter moins, puisque le contact du papier n’est nullement 1rri- 
tant et que, de ce chef, on n'est pas astreint à le surveiller (1). 





(1) Dans les cas où l’on devra s'attendre à une suppuration très abon- 
dante, qu’il importe d’absorber sur place loin du contact de l'air, on em- 
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En résumé, les simplifications que réahse notre procédé dans 
le pansement antiseptique sont : 4° la substitution d’un produit 
très bon marché, le papier non collé, purifié à aide d’un pro- 
cédé simple et peu coûteux, à un tissu assez dispendieux, la gaze, 
dont la préparation antiseptique est plus chère et plus: compli- 
quée:; 2 la substitution également économique d’une substance 
manufacturée couramment et d’un prix minime, la gutta-pereha 
laminée, à un produit exigeant une préparation. plus longue et 
onéreuse, le mackintosh;; 3° la suppression du protective, devenu 
inulile à cause de l’innocuité absolue du contact soyeux du pa- 
pier.— L'avantage que nous trouvons aux bandes de caoutchouc 
est leur imperméabilité aux agents septiques, qui les rend aptes 
à servir presque indéfiniment à condition d’être sommairement 
rincées dans une solution désinfectante (1). 


Il n’est pas besoin d’insister pour démontrer combien notre 
pansement si simple se prête aisément aux diverses exigences 
de la pratique de la clientèle, tant en ville qu’à la campagne, 
et de la chirurgie des petits hôpitaux de province, des dis- 
pensaires, bureaux de bienfaisance, ambulances urbaines et 
autres, “ete. (2). 

Personnellement, nous avons déjà expérimenté les papiers à 
Vacide borique, antiseptique dont l'activité nous semble cotée 
trop bas (3), et les papiers au sublimé, à l'acide phénique et à 





ploiera, au lieu de compresses ou de bandelettes, d’épais gâteaux de char- 
pie de papier antiseptique, au sublimé ou mieux encore à l’iodoforme, qui 
donnent d'excellents résultats. 

(1) L'économie réalisée sur les bandes de linge, qu’on est obligé de faire 
blanchir après chaque pansement, rend manifeste le bon marché réel de 
ces bandes de caoutchouc, qui coûtent 60 centimes pour une longueur. 
de 12,50 sur 5 centimètres de large (poids, 23 grammes). 

(2) Ainsi de la chirurgie d'armée (voir notre communication au congrès 
de chirurgie, séance du 9 avril 1885). 

(3) En dehors de l'emploi très répandu de lPacide borique dans certains 
pansements de plusieurs branches spéciales de la chirurgie (affections des 
yeux, des oreilles, de la vessie et de la peau), feu M. le professeur agrégé 
Roustan (de Montpellier) l'avait adopté dans son service à l'hôpital 
Saint-Eloi (voir Veiron, Pansement antiseptique à l'acide borique, thèse 
de Montpellier, 1880), et M. le professeur agrégé Berger, chirurgien de 
la Charité (voir Baumfeld, d’Acide borique et ses applications thérapeu-: 
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l'iodoforme, Nos observations, dont la plus ancienne ne remonte 
pas au-delà de deux ans, ne se rapportent point, 1l est vrai, à 
des pansements de grandes opérations ou de plaies très étendues, 
Aussi, sans les reproduire x extenso ici, nous nous bornerons à 
en. résumer quelques-unes, afin d'établir que notre pansement 
nous a réussi avec de constants avantages pourles divers cas qui 
se sont présentés dans notre service d'hôpital (1). Nous croyons 
cependant devoir appeler l'attention sur la seule observation 
détaillée que nous ayions jugé à propos de transerire ci-après:et 
qui se rapporte à un cas de fracture comminutive du gros orteil 
par coup de feu, traitée par la conservation et pansée au papier 
borique. | 


. Ons. [. — Il s'agissait d’un jeune homme de vingt-quatre ans, 
qui, le 24 août 1884, se blessa par accident au pied gauche d'un 
coup de fusil chargé de petit plomb. 

.L’arme étant portée sous le bras, le canon en bas, la charge 
a presque fait balle etest venue fracasser l'articulation métatarso- 
phalangienne du gros orteil. Un premier pansement fut appliqué 








tiques, thèse de Paris, 1884), appliquerait fréquemment le pansement à 
_l’acide de Homberg, d’après des procédés très analogues au nôtre. 

(1) Disons en passant que le papier à l’acide borique nous a donné de 
très bons résultats dans certains pansements dont jusqu'ici l’action n'a 
guère été attribuée aux propriétés antiseptiques des médicaments qui en 
constituent la base. iTelles sont les fomentations boriquées que l’on pres- 
crit souvent sur les yeux dans certaines ophtalmies, comme à la suite de 
diverses opérations sur l'œil : on remplace cCommodément dans ces cas la 
toile, le lint boracique ou la gaze par des compresses de papier borique 
simplement tréempées dans de l’eau tiède. Nous avons également très bien 
réussi dans plusieurs cas d'eczéma en pratiquant, tous les deux ou quatre 
jours, un pansement aux bandelettes imbriquées de papier Abadie à 
l'acide borique, et en les recouvrant d’une mince feuille de gutta-percha 
laminée. On emploie aussi avec avantage dans certaines formes doulou- 
reuses d’eczéma, dans le pansement des brûlures, des vésicatoires enflam- 
més, le papier-mousseline au chlorhydrate de cocaïne, et l’on se sert 
encore utilement de tampons en charpie de papier au sublimé, à l'acide 
borique, au perchlorure de fer, etc., pour les pansements destinés aux 
plaies anfractueuses ou aux cavités naturelles, vagin, fosses nasales, etc. 

En résumé, outre les pansements antiseptiques proprement dits, la 
plupart des pansements ordinaires peuvent aisément se pratiquer avec les 
nouveaux topiques extemporanés simples et peu coûteux, dont le papier 
non collé constitue l’excipient, et. dont nous avons proposé l'adoption. 


se 
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le jour même et renouvelé le lendemain, avec de ta charpie im- 
bibée d’une solution d’alun. 

Chargé alors de continuer le traitement.et sollicité de tenter la. 
conservation, nous résolûmes d'essayer, et nous procédämes le 
26, après l enlèvement de deux esquilles, au pansement antisep- 
tique à l'acide borique à peu près tel que noùs l'avons indiqué 
plus haut (voir p. 6:et suiv.). | 

Le 28, sur la demande du blessé, renouvellement du panse- 
ment : après extraction d'esquilles devenues libres, introduc- 
tion de bourdonnets en papier antiseptique roulé dans le foyer 
de la fracture. Plaie en parfait état ; aucun trouble dans la santé 
“sp appétit et sommeil parfaits; apyrexie complète, 

Le 4 septembre, avec l’arde du docteur L:::, renouvellement 
du pansement et extraction de plusieurs nouvelles esquilles. La 
plaie de la face plantaire (orifice de sortie) tend à se cicatriser; 
très bon aspect de celle de la face dorsale, maintenue béante pour 
assurer la sortie des esquilles encore adhérentes ét qui pourront 
se détacher; apyrexie, suppuration peu odorante et modérée ; 
élat général parfait. 

Partant en voyage, nous laissâmes le blessé entre les mains du 
docteur L... qui continua la même méthode. | 

La suite de l'observation n'offre pas d'intérêt au point de vue 
du pansement, quiest resté jusqu’au 8 ou 9 septembre. A cette 
époque, Pappariton de phénomènes télaniques, dus au froid 
humide auquel le blessé était demeuré exposé imprudemment 
jour et nuit pendant près de deux semaines, obligea notre sup- 
pléant à provoquer une consultation où fat résolue, puis. pra- 
tquée, l’ampulation de l’orteil, opération à la suite de laquelle. un 
autre mode de pansement fut adopté. Le malade a d’ailleurs guéri. 

Ce que nous voulons mettre en relief, c'est : du. 26 août au 
8 septembre, soit pendant les quatorze jours que fut appliqué 
le pansement à l'acide borique, l'absence complète de fièvre, 
d'inflammation et de douleurs locales d’hémorrhagie, ainsi que 
de tout phénomène septique, et de tout désordre dans l'état 
général (sommeil et appétit maintenus). Et cela malgré la gra- 
vité relative de la blessure, et de fort mauvaises ‘conditions 
hygiéniques, car le blessé n’a pas cessé d'occuper une chambre 
basse et étroite au rez-de-chaussée, ne prenant de lumière et 
d’air que par la porte maintenue ouverte et donnant sur un jardin 
très humide miloyen du cimetière. 


Oss. Il, — D..., paraphimosis opéré le 4 juin 1885. Pansé 
jusqu'au 13 inclus au papier Abadic à l’acide borique ; du 
45 au 22, au papier sublimé. Guérison, 


8s, TL, = G... J.., phlegmon profond de là main gauche 
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avec synovite de la gaine de l’auriculaire ; incisions antérieures 
multiples. Le 15 juin 4885, large incision réunissant celles de la 
paume de la main, et pansement au papier sublimé jusqu’au 
5 juillet, remplacé jusqu'au 21 par des pansements au papier 
borique. À partir de ce moment, quelques soins élémentaires 
amenèrent la cicatrisation des anciennes ouvertures, restées fis- 
tuleuses. Aucune réaction générale : suppuration très atténuée 
et rendue à peu près inodore par les pansements. 


Ons. IV. — G..., opéré de phimosis le. 22 juin 4885 : pansé 
jusqu’au 27 inclus au papier borique; les 4% et 3 juillet, au 
papier sublimé; du 5 au 8,-au papier borique ; du 8 au 20, à la 
teinture éthérée d'iodoforme ; ; puis du 23 au 1% août inclus, à 
la poudre d’amidon et d’acide borique ; enfin du 2 au 10, à ‘la 
poudre de calomel. La lenteur de la guérison a été due, dans 
ce cas, à l’induration presque cartilagineuse des tissus où pré- 
existaient des adhérences nombreuses balano-préputales. 


Os. V. — B..., plaies par instrument tranchant au dos de la 
main et au poignet droit, accident survenu le 24 juin 1885. 
Pansement au papier borique, du 26 au 29 ; à la ouate, du 4 au 
8 juillet ; au papier sublimé, du 15 au 18. A cette date, les deux 
plaies sont fermées : celle du dos de la main, réunie par pre- 
mière intention ; celle du poignet, bourgeonnant un peu, a été 
touchée vers la fin au crayon de nitrate d’ argent. 


Ors. VI, — J..., plaie contuse de l'extrémité du pouce droit; 
accident survenu le 25 juin 41885 : pansé à la ouate jusqu’au 
4 juillet; au papier borique, du 16 au 23 inclus, Au commen- 
cement d août, issue d'un petit séquestre et pansement du trajet, 
les 6 et 7, à la teinture éthérée d’iodoforme; enfin, du 14au8, 
pansement au papier borique. Guérison. 


Ons. VIT. — L..., opéré de phimosis le 2 juillet 1885 ; pansé 
du 3 au 10 au papier borique. Guérison presque complète par 
première intention. 


/ 


Ons. VIE. — P..., vaste aûcès périanal, ouvert le 29 août 1885, 
et pansé au papier sublimé. Dès le lendemain, l'odeur fétide de 
la suppuration à presque disparu; du 23 au 27, pansement 
au papier borique. Plaie en très bonne voie à cette date. 


Os. IX. — G..., atteint en mars 1885 d’une balle qui, après 
avoir enlevé l’œil gauche et traversé la voûte palatine, a pénétré 
dans le plancher de la bouche, puis dans le cou, pour venir se 
loger assez superficrellement Lout près de la carotide, en dehors 
dé larynx, du côté droit. Lors de l'entrée à l'hôpital, de 15] juin, 
le coup de feu est guéri depuis longtemps. Extraction du projec- 
tile le 26 juin (poids de la balle : 23 grammes et demi); anti- 


sepsie rigoureuse avec spray à l'acide borique pendant l'opéra- 
tion et le pansement; affrontement des bords de lincision et 
application de papier borique. Guérison de la plaie opératoire 
par première intention. Apyrexie absolue. 


Oss. X. — X..., aide-jardinier; phlegmon profond de lindex 
droit avec synovite et exfoliation des tendons fléchisseurs, en 
août 4883. Plusieurs incisions; large plaie atone nécessitant 
une greffe épidermique. Pansements au papier borique. Guéri- 
son en septembre, sans aucun désordre général ni phénomène 
septique. 

Re re PRE QE rene 


ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Des paraiysies périphériques. 
Différence d'action des courants indnits 
et des courants continus (1); 


Par M. Onimus. 


Les courants induits et les courants continus différent les uns 
des autres par la tension et la quantité. Les courants induits ont 
une tension énorme et peu de quantité ; le contraire existe pour 
les courants continus. Cette différence, comme nous l’avons ob- 
servé, influe également sur leur mode d’excitation dans les cas 
de paralysie, et on peut dire d’une manière générale que la ten- 
sion à sur les muscles paralysés une influence moins considé- 
rable que sur les muscles sains, tandis que la quantité a plus 
d'action sur les muscles paralysés que sur les muscles sains. 

Avec les mêmes piles, en augmentant la surface de zinc, ce 
qui augmente la quantité, nous avons vu que les contractions 
devenaient plus énergiques. Avec vingt-huit éléments, et ne lais- 
sant plonger dans le liquide excitateur qu'une très petite partie 
des zincs, nous déterminions des contractions moins fortes sur les 
muscles paralysés que lorsque nous nous servions d’un courant 
de quatorze éléments, les zincs étant complètement immergés. 

Ces différences physiques entre les courants induits et les cou- 
rants continus indiquent bien les différences qu'ils peuvent avoir 
au point de vue de la production de la contraction, mais ils n’ex- 
pliquent pas l’exagération de l’excitabilité. Il faut, en effet, se 





(1) Suite et fin. Voir le précédent numéro. 
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rappeler, que non‘seulement dans ces cas, les courants de Ia pile 
déterminent des contractions, mais qu’ils les déterminent avec 
un courant moins intense que pour les muscles homologues 
sains. Ainsi, selon la force électro-motrice de l'appareil, il faut, 
pour provoquer les contractions des muscles sains de la face, 
de 10 à 20 volts, tandis que lorsque ces muscles sont paralysés, 
il ne faut plus que 5 et même quelquefois 2 volts. | 
Pour nous, cette exagération de l’excitabilité a lieu parce que 
la contraction idio-musculaire se produit plus facilement que la 
contraction par l'intermédiaire du système nerveux. Cette exa- 
gération de lexcitabilité a lieu en effet non seulement pour les 
cas de paralysie périphérique et pour l’excitant galvanique, mais 
chaque fois que la fibre musculaire reprend pour ainsi dire son 
indépendance, par suite de l’altération ou de la suppression du 
système nerveux, et pour toute espèce d’excitant, qu'il soit phy- 
sique ou chimique. Il faut ne pas oublier que chaque fois que 
nous trouvons cette augmentation d’excitabilité pour les courants 
continus, elle existe également pour la percussion ou pour des 
agents chimiques. De plus, chaque fois que nous trouvons cette 
augmentation d’excitabilité d’une façon très prononcée, c'est 
que le système nerveux moteur à été détruit jusqu'aux plaques 
terminales, Il y a là une sorte d'opposition entre l'excitabilité 
idio-musculaire et l’excitabilité par les filets nerveux. | 
Lorsqu'on fait arriver dans un muscle fraîchement séparé de 
l’animal une décharge électrique suffisamment fintense pour. 
abolir Pexcitabilité nerveuse, mais trop faible pour anéantir l'ex- 
citation musculaire (celle-ci résiste plus que celle des nerfs aux 
décharges électriques), on ne peut plus déterminer avec les cou- 
rants induits de contraction, ni én agissant sur les filets nerveux, 
ni en électrisant les RS Les courants continus, au con- 
traire, dans ce cas, produisent des contractions lorsqu' ils sont 
appliqués drectétsent sur les muscles. k 
Nous avons eu l’occasion d'observer des faits analogues chez 
des suppliciés : à mesure que la rigidité cadavérique a lieu, les. 
courants induits ne déterminent plus de contractions, fandis que. 
les courants continus en provoquent facilement, cè qui est l'op- 
posé de ce qui a lieu pour les muscles frais.” 


De plus, sur ces muscles, quatre à cinq heures après La ne 
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la contraction déterminée par les courants induits n’atteint plus 
son maximum, C'est-à-dire que le muscle contracté sous: l’in- 
fluence de courants induits se contracte encore lorsqu'on ap- 
plique directement les électrodes d’un courant continu, ce qui 
n’a jamais lieu lorsque les muscles sont frais. À mesure que l’ex- 
citabihité diminue, la différence d'action entre les courants in- 
duits et les courants continus s’accentue, 

A mesure que. la contracthté musculaire s’affaiblit, la forme 
de la contraction change ; elle devient successivement lente et 
comme péristaltique, pendant qu'ilse produit aux points d'ap- 
plication de chaque réophore une élévation de la substance con- 
tractüle, puis peu à peu il n’y a plus aucun rétrécissement dans 
la partie comprise entre les pôles, 

À cette période, en électrisant à.travers la peau, on n'obtient 
plus qu'une légère contraction avec les courants continus, mais 
aucune réaction avec les courants induits. Sur les muscles mis à 
nu il y a encore, aux points d'application. des réophores, un 
léger soulèvement de la. substance, musculaire, et qui persiste 
assez longtemps après la cessation de l'électricité. 

Chez les personnes qui succombent à la suite d’affections 
typhiques aiguës, on observe rapidement ces modifications de la 
contractilité. C’est ainsi que nous les avons observés sur les ca- 
davres des cholériques. 

Tous ces faits observés soit chez l’homme, soit chez les ani: 
maux, Concordent pour montrer la faible influence et même 
Vimpuissance des courants induits, sur l’excitabilité et la con- 
traction 1dio-musculaire, tandis que les courants continus ne 
perdent jamais cette propriété et agissent même plus facilement, 
directement sur la substance musculaire que sur le système 
nerveux. 

Les expériences physiologiques. et les observations histolo- 
giques (Vulpian, Erb, Ranvier) concordent pour montrer que 
dans les cas où l’on observe ces réactions musculaires, 1ly a 
altération complète des filets nerveux. Les différences observées 
tiennent aux conditions des expériences, car 1l est certain que 
chez les animaux, les conséquences de l’altération ne se passent 
pas toujours d’une façon identique. Si celle-ci n’atteint pas tous 
les filets, c’est que le phénomène sera moins net; —:s1 les pla- 
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ques terminales persistent, il n’aura pas lieu du tout; — si La 
fibre musculaire s’atrophie et subit la dégénérescence graisseuse, 
l’exagération de la contractilité n’aura lieu que pendant un 
temps très court, et il peut passer inaperçu. Si l’on excite 
(comme cela a lieu dans quelques expériences) directement les 
filets nerveux, c’est qu'à côté de l’action électrique proprement 
dite, il faut tenir compte de l’action mécanique, laquelle agit 
mieux que l’influx électrique, etc. Aussi, l’on comprend que lon 
ait pu contester chacun de ces phénomènes, et que d'un autre 
côté l’on soit arrivé à les les rechercher inutilement. 

Les contradictions entre les auteurs, contradictions assez nom- 
breuses, ne'sont qu’apparentes et tiennent à des cas particuhers, 
mais le fait important, la disparition de la contractilité farado- 
musculaire et l’exagération de la contractilité galvano-muscu- 
laire, est vrai, absolument vrai. | 

La seconde proposition que l’on a établie est moins exacte, à 
savoir que cette réaction est la preuve d’une paralysie périphé- 
rique. Nous-même nous avions soutenu cette opinion, et nous 
sommes obligé de reconnaitre qu’elle est erronée ou du moins 
trop absolue. Ge qui est vrai, c’est que ces réactions n'ont lieu 
que lorsque les filets terminaux sont altérés ; ceux-ci le sont gé- 
néralement à la suite d’une affection périphérique, mais ils peu- 
vent l’être consécutivement à une lésion des centres. Seulement 
il faut que la lésion centrale porte sur les points d’origine des 
nerfs moteurs. Aussi, on peut annoncer à coup sûr que toute 
maladie spinale qui détermine une altération des régions mo- 
trices, avec propagation sur les nerfs périphériques, amènera 
fatalement ces réactions. Lorsque la lésion centrale a lieu lente- 
ment et par groupes, la contractilité 1dio-musculaire n’aura lieu 
que par place, et le moment de son apparition sera difficile à 
observer. C’est ce quiiarrive pour l’atrophie musculaire progres- 
sive, d'autant plus que dans cette maladie la fibre musculaire 
disparaît complètement et plus ou moins rapidement. Ce n’est 
que dans les cas où 1l y a des périodes d'arrêt que l’on constate 
facilement l'augmentation de la contractilité galvano-musculaire, 
Cependant certaines parties des muscles atrophiés offrent seules 
ces réactions, car jamais dans cette maladie, le muscle tout 
entier n’est atteint en même temps. 


Es: 
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Dans la paralysie spinale de l'enfance, de même que dans 
celle de l’adulte, on retrouve ces réactions souvent très mar- 
quées. Dans ces cas, la marche de la maladie, au début, trace 
absolument les phénomènes ultérieurs. Si la période d’invasion 
s’est faite rapidement, altérant aussitôt moelle, nerfs et muscles, 
il y a disparition de toute contractilité ; si, au contraire, les mus- 
cles n’ont pas été atteints et que l’altération s’est arrêtée aux 
nerfs moteurs, il y aura paralysie avec conservation et exagé- 
ration de la contractilité galvano-musculaire, mais abolition de 
la contractilité farado-musculaire. Nous avons constaté ces phé- 
nomènes dix ans après le début de la maladie, et les réactions 
étaient plus nettes que dans n'importe quelle paralysie du nerf 
facial, ce qui prouve évidemment que la fibre musculaire n’était 
pas altérée, et par conséquent que le mot réaction de dégénéres- 
cence est loin d’être bien exact. Dans un cas de paralysie faciale 
traumatique, par suite de la section du nerf, nous avons égale- 
ment constaté ces différences de contractilité, plusieurs années 
après la section du nerf, et cependant les muscles de la face 
n'étaient nullement atrophiés. C’est même dans ces cas anciens, 
qu’il est plus facile de bien examiner les différences qui dis- 
tinguent les diverses sortes de courants électriques, et pour les 
courants continus, les conditions qui dépendent de la durée et 
de la quantité. ; 

Cette persistance de la contractilité pendant des années, alors 
qu'il n’y a aucune contraction, démontre bien également que 
les seuls filets moteurs sont altérés et que les vaso-moteurs con- 
tinuent à fonctionner. 

Dans toutes les maladies générales qui peuvent altérer les 
filets nerveux, on retrouve nettement les contractions idio-mus- 
culaires; c’est ainsi que dans les paralysies diphthéritiques, dans 
les paralysies saturnines, ete., mais surtout dans les cas graves, 
on obtient une augmentation de la contractilité galvanique sur 
es muscles paralysés. Nous insistons sur ce dernier point, car 
c’est à tort que quelques auteurs, et entre autres Estore, croient 
que le phénomène a lieu lorsque la paralysie est à peine 
marquée. 

Dans les névrites traumatiques, de même que dans les né- 
vriles rhumatismales, on observe très souvent ces réactions, et 
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elles peuvent servir au diagnostic lorsqu'on les rapproche des 
autres symptômes. Une altération de nerfs périphériques consé- 
cutive à une lésion médullaire ne peut survenir qu'accompagnée 
d’autres symptômes tels que fièvre, retentissement douloureux 
ou paralytique sur d’autres régions. Dans ces cas, l’augmen- 
tation de la contractilité galvanique sert au diagnostic et dé- 
montre une affection périphérique par l'importance de la lésion, 
à côté de la bénignité des symptômes généraux. Nous résu- 
merons en quelques lignes une observation démontrant bien 
cette proposition qui nous a permis d'affirmer, malgré l'avis 
d'un très grand nombre d’autres médecins, que la maladie était 
périphérique, et qu'il ne surviendrait aucune autre complica- 
tion. Cette affection avait été déclarée successivement une mé- 
ningite, une myélite, même une atrophie musculaire progressive, 
et en réalité, ce n’était qu’une névrite des filets du nerf crural, 


survenant peu à peu, à la suite du contact prolongé de froid 


humide sur la partie antérieure et externe de la cuisse. Le trai- 
tement d’abord par les courants continus, allant de l’origine du 
nerf crural aux muscles de la cuisse, puis par les courants 
continus et les courants induits, ceux-ci, avec des interruptions 
très rares, amena peu à peu la disparition de tous les accidents. 
La jambe reprit sa fonction et les muscles leurs réactions nor- 
males, quoique, comme cela arrive toujours dans ces cas, la 
contractililé électro-musculaire restât longtemps moins pro- 
noncée pour toute espèce de courants. 

Ce jeune homme, âgé de vingt-cinq ans, avait fait beaucoup 
d'exercices de corps et des excès de toute espèce; peu à peu il 
survient une parésie de la jambe droite, avec plaques d’anes- 
thésie cutanée sur la partie externe et inférieure de la cuisse ; 
pas ou presque pas de douleurs, rien du côté de la vessie ni des 
membres supérieurs. La seule chose qui existe d'une façon ma- 
nifeste, c’est que le malade ne peut soulever son pied droit et 
qu'il ne peut le lever en avant. L’amaigrissement de la cuisse 
est assez considérable ; le muscle droit antérieur donne à la 
main la sensation d’une masse molle, la rotule est lâche et ne 
peut être fixée sur l'articulation du genou. Le malade, très 
impressionnable et se rappelant ses excès, se frappe et croit à 
une affection de la moelle. Les médecins partagent cette manière 
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de voir et instituent un traitement dirigé surtout contre l’affec- 
tion médullaire, mais celui-ci n’amena aucun résultat. 

Dès la première inspection électro-musculaire, nous pouvons 
affirmer que l'affection n’est nullement de cause centrale, En 
effet, les muscles affectés présentaient d’une façon très nette les 
caractères de la contraction idio-musculaire ; ils se contractaient 
très bien avec un courant continu qui n'avait aucune action sur 
les muscles homologues sains, tandis qu'ils ne pouvaient se 
contracter avec les courants induits. Cette différence de contrac- 
ühté ne suffisait pas, pour nous faire affirmer que l'affection 
était purement périphérique, mais elle nous démontrait une 
altération très grave des nerfs périphériques, et une altération. 
aussi considérable des filets moteurs du nerf crural, si elle avait 
eu pour cause une maladie médullaire, aurait été accompagnée 
de fièvre, ou du moins de divers symptômes très sérieux, et elle 
n'aurait pas guéri par des moyens purement locaux. C’est. donc 
surtout comme signe précisant les altérations anatomiques, que 
ces différences de contractihité doivent servir au diagnostic, 

Un phénomène qu'il nous reste à signaler, c’est que dans ces 
affections, à mesure qu'il survient de l'amélioration, il se pro- 
duit un peu de raideur musculaire (contracturie et une diminu- 
tion de la contractilité galvano-musculaire, alors même que la 
contractilté farado-musculaire ne revient pas ou ne revient que 
fort peu). Il faut être bien persuadé de ce résultat et l’avoir soi- 
même constaté plusieurs fois pour pouvoir à ce moment assurer 
que la paralysie touche à sa fin et que la guérison va com- 
mencer. Malades et souvent médecins sont étonnés et restent 
incrédules pendant quelques jours au moins, lsrsqu’on leur dit 
que c’est un bon signe de voir les muscles ne plus répondre 
aussi facilement aux courants continus. Naturellement on croit 
généralement que mieux un muscle se contracte, meilleur est 
son état, et si cela est vrai pour les courants induits, c’est le 
contraire pour les courants de la pile. 

Théoriquement, et cela arrive réellement dans quelques para- 
lysies périphériques, l’augmentation de l'excitabilté galvano- 
musculaire se perd peu à peu avec le retour du mouvement 
volontaire, tandis que parallèlement revient peu à peu la con- 
tractilité farado-musculaire. 
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Mais dans la plupart des cas, et surtout dans les paralysies 
qui sont survenues peu à peu, l’excitabilité par les courants 
induits, tout en reparaissant, reste plus faible qu'avant l’affec- 
tion et que celle qui existe pour les muscles homologues sains. 

Le retour de la contraction volontaire peut avoir lieu, la 
contractilité galvano-musculaire être très faible, et l’excitabilité 
par le courant d’induction rester éteinte complètement, du moins 
avec des courants assez intenses et à travers la peau. Nous 
faisons de suite cette restriction, car en mettant les pôles sur les 
muscles dénudés, ou en employant l’électro-puncture, on obtient 
constamment quelques vestiges de contraction. 

Ce phénomène a été expliqué par Erb par la différence de 
conductibilité des filets nerveux ; les mouvements volontaires, 
pour se produire, n’ont besoin que de la continuité du cylindre- 
axe, tandis que pour que le nerf réagisse de nouveau sous l'in- 
fluence de l'électricité, il faut de plus la réformation de la myé- 
line. La présence de celle-ci n’est nécessaire que pour l'excitation 
directe, car pour ce même filet nerveux, si l’excitation.est portée 
au-dessus du point lésé, la contraction a lieu, le cylindre-axe 
transmettant dans ce cas l’excitation électrique comme il trans- 
met l’excitation volontaire. Malgré les objections de Vulpian, 
nous admettons lexplication d’Erb, car il est presque impos- 
sible de comprendre autrement comment l'excitation portée au 
bout supérieur agit bien plus énergiquement. Quoi qu'il en soit, 
c'est dans ces conditions que l’on peut très bien apprécier l’in- 
fluence de la direction du courant, car on voit le courant des- 
cendant donner des contractions bien plus fortes que le courant 
ascendant, et il ne peut être question dans ce cas de érans- 
mission d'actions polaires locales. La pathologie vient ainsi 
donner la preuve la plus forte de notre théorie physiologique. 

Nous croyons que toutes les paralysies périphériques peuvent 
rentrer dans les lois générales que nous venons de tracer, et 
depuis la simple paralysie d’un nerf jusqu’aux paralysies où le 
nerf est profondément altéré, nous avons comme phénomène 
dominant la maladie, d’un côté, la conservation des contrac- 
tilités électro-musculaires, et de l’autre, la diminution ou l’abo- 
lition de ces contractihtés. | 
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CORRESPONDANCE 


Sar la rage et le hoùng-nûn, 
A M. DusaRDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Depuis mon £'fude sur le hoûng-nân que vous avez bien voulu 
accueillir dans votre excellent journal en août 1881, et l’article 
le Hoûng-nûn et la Rage, publié également dans le Bulletin gé- 
néral de thérapeutique en octobre 1883, j'ai continué à expé- 
rimenter le hoàng-nàn soit en ville, soit à l'hôpital. Les résultats 
que j'ai obtenus n'ont fait que confirmer les vues que j’expri- 
mais tout d’abord sur la nature et les propriétés névrosthéniques 
de ce médicament. : 

J'en ai retiré des avantages marqués dans bien des cas de 
paralysie, de dyspepsie, de chlorose, et dans quelques affections 
cutanées. 

Permettez-moi de vous soumettre seulement, aujourd’hui, ce 
qui à trait à son emploi contre la rage. 

Je n’ai eu qu’une seule fois l’occasion d’administrer le hoùng- 
nàn contre la rage parvenue à la période d’hydrophobie et de 
spasmes réflexes. La malade avait été cruellement mordue au 
visage trois semaines auparavant, par un chien de forte taille. 
Le médicament a paru soulager cette malheureuse, mais il n’a 
pu empêcher la terminaison fatale. Nous n'avons même constaté 
aucun effet physiologique, malgré 70 centigrammes de poudre 
et 30 centigrammes d’extrait donnés en vingt-quatre heures, Ge 
défaut de réaction peut s'expliquer par l'emploi trop tardif du 
remède, et par le mode d'administration à doses fractionnées, 


trop éloignées et trop faibles. 


Au Tonkin, dans les cas d’hydrophobie déclarée ou de mor- 
sure par serpents très venimeux, on n’hésite pas à recourir à des 
doses plus élevées et plus rapprochées, considérant qu’il est néces- 
saire d'obtenir les effets physiologiques du hoäng-nàn pour pou- 
voir compter sur ses effets thérapeutiques. 

Vingt-quatre personnes mordues par des chiens enragés ont 
été soumises au traitement préventif par le hoàng-nàn soit sous 
ma direction, soit sous la surveillance de plusieurs médecins de 
Nantes ou du département, particuhèrement du docteur Viaud- 
Grand-Marais, professeur à l'Ecole de médecine, à qui l’on doit 
déjà de remarquables travaux sur les serpents et les venins. 

Le premier cas remonte au mois de mars 1882, le dernier au 
mois d'avril 1885. Dix fois, à ma connaissance, les morsures le 
plus souvent multiples siégeaient aux mains, une fois aux mains 
et au visage. 


— #84 — 


Le plus habituellement la cautérisation avait été où complè- 
tement omise, ou faite plusieurs heures où même plusieurs jours 
après, ou pratiquée avec des agents peu actifs, tels que ammo- 
niaque liquide ou solution phéniquée, 

Deux des individus que J'ai suivis de près, un homme de 
trente ans et un jeune homme de seize, ont présenté des signes 
de-vésanie rabique : insomnie persistante, inquiétude, agitation 
nocturne, besoin de courir, hallucinations, aboiements, TE 

Cependant, aucune de ces personnes n ‘a éprouvé ‘d’ hydro- 
phobie ; aucun n'a succombé Jusqu'à ce jour, malgré les craintes 
fort vives et fort légiimes de leur entourage. 

La durée du traitement préventif a été en moyenne de douze 
jours. La dose totale de poudre de hong- -nàän ingérée pendant 
ce temps à varié chez les adultes de 6 à 8 grammes. Il n’a guère 
été nécessaire de dépasser la dose de 4 gramme par jour pour 
obtenir des effets physiologiques : exagération des mouvements 
réflexes, crampes, raideurs, léger issus! 

On n'arrivait, au reste, à ardose cent que progressi- 
vement, comme Je l’ai indiqué dans les articles cités plus haut. 
Dans quelques cas, nous avons fait suivre une série à doses pro- 
gressivement décroissantes, pour ne pas cesser brusquement la 
médication. : 

Je crois pouvoir ajouter que, de son côté, M. Lesserteur avait 
déjà fourni, avant 1884, du hoùng-nàan pour plus de cent per- 
sonnes mordues par dés animaux enragés. Aucun dénouement 
fatal ne [ui a été signalé. 

Les faits cliniques ne peuvent avoir la précision ni la force 
démonstrative des expériences de laboratoire. Ils ne compensent 
l'incertain que par le nombre. La série des faits que jé vous ai 
signalés ne me parait donc point suffisante pour établir rigou- 
reusement le rôle du hoàng-nàn dans le traitement de la rage, 
mais elle. me semble assez encourageante pour appeler de nou- 
veaux essais. 

S'1l me fallait absolument cbnulats.à je dirais : ou bien la rage 
se communique beaucoup plus rarement à l’espèce humaine 
qu'on ne l’admet généralement ; ou bien le hoàng-nän admi- 
nistré progressivement jusqu'à effets physiologiques, pendant la 
période d'incubation, modifie assez efficacement Le système ner= 
veux et l’économie entière pour empêcher l’évolution du virus 
rabique. Adhue sub judice. 

D' EF, BARTHÉLEMY, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris, 


Médecin suppléant des hôpitaux de Nantes. 
Nantes, 14 décembre 1885. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur Lucien DENIAU. 


Publications anglaises et américaines. — De la cocaïne dans le mal de 
mer, — Du traitement des ulcérations rebelles non spécifiques. — Du 
sulfate d’atropine dans le coryza aigu. — De l'acide osmique dans les 
néyralgies. faciales. 


PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMÉRICAINES. 


De la cocaïne contre le mal de mer (/he Practitioner, dé- 
cembre 4885). — Dans un travail préliminaire sur la cocaïne, 
le docteur Manasseïn (de Saint-Pétersbourg) donne ‘un intéres- 
sant résumé du résultat de ses observations concernant l'emploi 
de ce précieux agent thérapeutique contre le mal de mer. Con- 
naissant sa puissance dans certains cas de vomissements incoer- 
cibles de la grossesse, l’auteur pensa que par analogie le chlor- 
hydrate de cocaïne pourrait bien se montrer également efficace 
contre cette autre variété de vomissements sine materia ressor- 
üssant au mal de mer, et contre lequel nous avons déjà eu 
l’occasion de rappeler les bons effets de certains moyens, tels que 
les injections de morphine, le chloral, le café, peut-être l’éther 
amylvalérianique, le bromure, l'usage de fruits acides, la com- 
pression épigastrique, etc. 

Pour avoir l’occasion de. faire l'expérience projetée, l’auteur 
fit l'été dernier un voyage en mer. Parmi les passagers se trou- 
vaient deux sujets, un homme et une femme spécialement dis- 
posés aux atteintes du mal, Il administra à chacun d’eux, toutes 
les deux ou trois heures, une cuillerée à café de la solution sui- 
vante .: chlorhydrate de cocaïne, 15 centigrammes ; alcool éthy- 
hque, 95, et eau disullée, 450. 

Le traitement commença dès le départ. Il ne semble pas dou- 
teux. que ce traitement eût un effet prophylactique, car, en 
dépit du mauvais temps qui dura sans discontinuer pendant 
quarante-huit heures, ces. deux passagers furent pour la pre- 
mière fois de leur vie indemnes de toute atteinte du mal de mer, 
et pendant la traversée entière jouirent d’un excellent appétit. 

Chez un enfant de six ans, pris à son lever des premiers symp- 
tômes du mal, cetraitement se montra si efficace que le petit ma- 
lade, guéri après l'absorption des premières doses, put jouer 
comme à son ordinaire pendant foute celle journée orageuse, 
comme sl ne lui était rien arrivé. Il commença par une cuil- 
lerée à dessert de la potion prise en deux fois dans l’espace d’une 
demi-heure, suivie d’une cuillerée à café toutes les trois heures. 

Un autre cas ffut celui d’une jeune fille de dix-huit ans, en 
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proie au mal de mer depuis vingt-quatre heures au moment du 
début du traitement. [ci les symptômes du mal étaient des plus 
intenses, aussi la dose fut-elle doublée et prise à une demi-heure 
d'intervalle avec un résultat « vraiment magique », car après 
l'absorption de la seconde cuillerée la malade put assumer une 
posture semi-verticale, et après la sixième prise, elle commença 
à renaître à la vie, à s’agiter et à commencer à se plaindre de la 
faim. 

Pendant tout le reste de la traversée, l’état continua de rester 
absolument satisfaisant, malgré le violent tangage du bâtiment. 

L'emploi de la cocaïne donna des résultats aussi satisfaisants 
dans trois autres cas moins sérieux. 

Le manque de cocaïne ne permit pas à l’auteur de continuer 
son expérimentation, mais il infère de ces faits que nous possé- 
dons dans la cocaïne un agent précieux et dénué de dangers dans 
le traitement actuel et préventif du mal de mer. 


Du traitement des ulcérations rebelles non spécifiques du 
membre inférieur ({he Provincial Medical Journal, 1° décem- 
bre 1885). — Le docteur Boyle Runnalis rappelle combien cer- 
tains cas sont rebelles à tout traitement. Dernièrement il a 
adopté un plan qui jusqu'ici s’est montré des plus efficaces. 
L'idée mère de ce traitement est la nécessité d'assurer le repos 
absolu du membre intéressé, le repos chirurgical, s'il est permis 
d'employer cette expression pour désigner non pas seulement 
la suppression momentanée des fonctions ordinaires du membre, 
mais encore les contractions involontaires des muscles, concur- 
remment à la compression uniforme de la région atteinte et de 
la partie de la jambe située au-dessus et au-dessous de l’ulcère. 

Les pansements adhésifs au diachylon ou aux autres emplà- 
tres, les bandages de caoutchouc de Martin, le séjour au hit 
réalisent jusqu'à un certain point ce desideratum, mais d’une 
façon incomplète, et, dans les centaines de cas d’ulcérations des 
membres inférieurs que l’auteur a été appelé à soigner ou à 
voir soigner par d’autres, soit comme étudiant, soit comme pra- 
ücien ou comme interne dans Pinfirmerie d’un vaste work- 
house, la proportion des succès qu'il a constatés a, selon lui, été 
bien au-dessous de ce qu’elle eût dû être en raison même de la 
disproportion entre la ténacité de la maladie et des moyens 
insuffisants employés pour la vaincre. 

L'auteur avait même fini, dit-il, par considérer la majorité 
des ulcères du membre inférieur comme étant désespérément 
incurable, surtout quand l’ulcère était situé à la partie interne 
du tibia ou au-dessous de l’une ou l’autre des malléoles. 

Il y à environ douze mois, l’auteur eut à soigner un ulcère 
dans les conditions suivantes : c'était chez une femme atteinte 
de fracture du tibia et du péroné. Au-dessous du trait de frac- 
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ture, au niveau de la surface interne du tibia existait une ulcé- 
ration torpide. Les veines des deux membres étaient considéra- 
blement dilatées et congestionnées. Quelques jours après 
l’accident, l’auteur fixa la jambe fracturée dans un appareil ina- 
movible au silicate de potasse, en ménageant au niveau de la 
plaie une solution de continuité qui permit de la surveiller; et 
à son grand étonnement, étant donné l’état variqueux du mem- 
bre, la plaie guérit complètement au bout du douzième jour. 
Il y avait là un enseignement que l’auteur ne voulut pas laisser 
passer inaperçu et dont il se réserva de profiter à la première 
occasion. L'application des bandelettes, du caoutchouc, le séjour 
au lit, l'administration de purgatifs légers, tous Ces moyens 
communément employés lui semblèrent très légitimes et même 
susceptibles d'amener un succès relatif, mais il vit là une preuve 
irrécusable que l’immobilité absolue des muscles, des fascia et 
des téquments était une indication de premier ordre et d’impor- 
tance capitale. 

Aussitôt l’auteur soumettait plusieurs de ses malades, atteints 
d’ulcérations torpides et réfractaires à tout mode de traitement, 
à l'emploi d’un appareil inamovible au silicate de potasse, con- 
struit d’après les principes suivants : 1° application sur le pied 
et sur la jambe jusqu’à au moins 12 centimètres au-dessus de 
l’ulcère, d’une couche de ouate ou de bourre disposée avec som 
et remontant assez haut sur le membre, mais ne couvrant pas 
l’aréa de l’ulcère ; 2° fixation de cette première couche à laide 
de quelques tours d’une bande silicatée ; 3° application d’une 
bande sèche, recouverte elle-même d’une deuxième bande 
silicatée ; 4° placement de bandes silicatées longitudinales, 
s'étendant du talon à l'extrémité supérieure de l'appareil, puis 
enserrant tout le membre circonférentiellement; enfin, addition 
d’une dernière bande dans lesdoloires achevaient de forlifier cette 
épaisse carapace entaillée avant qu’elle fût définitivement durcie 
de façon à ménager une ouverture au niveau de la plaie. Celle- 
ci était lavée et pansée tous les jours, puis recouverte de lint 
sec maintenu par quelques bandelettes. 

Le résultat de cette pratique ne se fit pas attendre; la modifi- 
cation si désirée de la plaie fut rapide. Chez tous les malades 
l’ulcère se mit à bourgeonner, le cercle formé par l’épiderme 
se rétrécit dans un enserrement hâtif, et généralement au bout 
de trois semaines 1l ne restait plus à la place de lulcère qu'une 
cicatrice segmentée. Après la guérison lappareil doit rester en 
place pendant un temps qui varie avec les occupations du malade. 
Les occupations de celui-c1 le forcent-elles à affecter une posi- 
tion verticale ou à affronter des fatigues, 1l sera prudent de 
maintenir l'appareil pendant plusieurs à mois après la cicatrisa- 
tion ; au contraire, un mois suffira si le malade peut rester cou- 
ché où assis et éviter toute fatigue. 
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Du sulfate d'atropine dans le coryza aigu (Philadelphia 
Medical Times, septembre 1885). — Nous avons déjà eu l’occa- 
sion de parler à plusieurs reprises de l’action de l’atropine sur la 
sécrélion nasale et des applications thérapeutiques auxquelles 
cette notion a donné naissance. Le Philadelphia Medical Times 
publie un travail du docteur $. Cohen qui nous vient fournir 
un témoignage de plus en faveur de lemploi de l’atropine dans 
l'hypersécrétion du coryza aigu, et que nous signalerons moins 
à titre de nouveauté thérapeutique qu’en raison de l’appui que 
ce témoignage prète à nos précédentes affirmations. 

Ce praticien recommande le sulfate d’atropine à la dose d'un 
cent vingtième de grain dans les cas sérieux et pénibles du 
coryza aigu accompagné de fièvre et de dyspnée. 

“Une première dose est donnée le premier ou le second jour du 
début, et renouvelée au bout de quatre heures, si la seconde 
dose n’a pas encore déterminé de sécheresse de la bouche et de 
la gorge. 

Deux doses suffiraient ordinairement pour enrayer et couper 
court à l'inflammation, et dans tous les cas pour supprimer la pre- 
mière période du coryza, généralement la plus désagréable. En 
effet, si le coryza n’est pas complètement guéri, du moins la pé- 
riode de coction du catarrhe est avancée. 

Si toutefois une première et une seconde dose ne suffisaient 
pas, et si l’enchifrènement, le larmoiement persistaient le second 


jour, ce serait une indication pour le renouvellement de la dose 
précitée. 


De l'acide osmique dans la névralgie faciale (fe Practi- 
tioner, 8 octobre 1385, et the Lancet, august 1885). — Les pé- 
riodiques précités rapportent les tentatives faites par un praticien 
de Saint-Pétersbourg, le docteur Shapiro, en vue d'utiliser les 
propriétés de l’acide osmique dans le traitement des névralgies 
du-trijumeau. Ces tentatives semblent devoir encourager certains 
esprits hardis à y donner suite s’il faut en tous points en croire 
la communication que le docteur Shapiro a faite vers le milieu 
de l’année 1883 à la Société médicale de Saint-Pétersbourg. 

C'est dans l’ambulance de la Société impériale de philanthro- 
pie que l’auteur a expérimenté l'acide osmique en injections 
sous-cutanées dans huit cas de névralgies du trijumeau très 
tenaces, très rebelles à tout genre de traitement et datant déjà 
de longtemps. Sur ces huit malades, cinq furent guéris, deux 
améliorés et un seul n’en tira aucun bénéfice. 

La formule employée par l’auteur est la suivante : 


Acide o8mique..,..s......e.se. : 10 Centigrammes. 
Fou sheet... RE 6 grammes. 
GAYceTiINe PUrC era ec eee 4 D 


as 
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Comme pour la plupart des solutions. d’alcaloïdes et de leurs 
sels, cette solution d’acide osmique peut se conserver pure. pen- 
dant deux ou trois semaines, grâce à l'addition de la glycérine. 

La solution aqueuse simple ne tarde pas au contraire à virer 
au brun au bout de trois ou quatre jours pour deyenir noire ul- 
térieurement et par suite se trouver hors d'usage. Or comme l’a- 
cide osmique coûte, parait-il, jusqu’à 10 francs le gramme, et 
est par conséquent quatre fois plus cher que l'or lui-même, on 
voit l'importance d'assurer la conservation du médicament au 
moins pendant quelque temps. 

La dose injectée pour commencer le traitement a été de 
à gouttes, qu’on augmenta plus tard jusqu’à 8 gouttes. 

La seule malade chez laquelle l'injection non seulement ne dé- 
termina aucun bénéfice mais encore augmenta l'intensité des 
douleurs, était une femme très nerveuse ayant dans son histoire 
des antécédents d’ épilepsie (?). 

La première injection provoqua chez elle une attaque très sem- 
blable, selon le docteur Shapiro, à une atteinte de petit-mal. 

L'auteur dit n’avoir observé aucun des troubles locaux décrits 
par Leichtenstern comme consécutifs à l’emploi de l'acide 
osmique tels que éruption de bulles rupioides, eschares, furon- 
cles douloureux. Aussi il n’hésite pas à injecter l’acide osmique 
sous la peau de la face. Il ne veut pas entrer à fond dans l'étude 
théorique du mode d’action de l'acide osmique, sujet qu’il 
compte étudier expérimentalement, mais 1l se contente d'avancer 
que l’acide osmique doit agir surtout comme irritant en déter- 
minant l'inflammation du bout périphérique du nerf malade, 
l'effet calmant n'étant que secondaire. 

En ce cas, l'emploi de l'acide osmique ne serait absolument 
indiqué que dans les névralgies d’origine et de nature essentiel- 
lement périphériques et serait impraticable pour les branches 
profondément situées telles que l’auriculo-temporale et la den- 
taire inférieure. 

On ne saurait y avoir recours qu'autant que serait bien 
démontrée li impuissance des autres moyens parmi lesquels nous 
plaçons en première ligne l'électricité et les révulsifs. 
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Clinique obstétricale, par le docteur RopriGuEs pos SANTOos, t, Ier, 
in-8°, 370 pages. O. Doin, éditeur. 


La Clinique obstétricale du docteur Rodrigues dos Santos, directeur de 
la Maternité de Rio de Janeiro, est dans une préface présentée au monde 
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médical par M. Pinard. Ce premier tome sera suivi de deux autres qui 
compiéteront l’œuvre de l’accoucheur brésilien. 

Ce premier volume, clairement écrit, contient plusieurs très bons cha- 
pitres. | 

Nous y trouvons successivement exposés l'anatomie des ovaires, l’ovu- 
lation et la menstruation par l’étude des modifications de l’organisme 
maternel pendant la grossesse ; le développement du fœtus et de ses 
annexes. 

Suit l'exposé des signes de la grossesse; l’auteur fait avec raison une 
large part au paiper abdominal; à propos de la grossesse multiple, 
nous trouvons la question bien exposée, d’après les récents travaux de 
M. Budin. 

Avant d'aborder l’étude de l’accouchement, le docteur Rodrigues expose 
l’anatomie du bassin et de ses parties molles, qu’il place en intermède 
entre la grossesse et l'accouchement. Il termine par l’étude de l’accou- 
chement normal. 

Nous nous contenterons ici de cette simple énonciation, nous réservant 
de faire une critique détaillée de l’ouvrage après sa publication complète. 

AUVARD. 


RD COQ 


RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANCAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Du traïtement local de la 
pneumonie fibrinenuse par les 
injections intra-parenchy- 
mateuses. — M. Lépine a fait à 
l'Académie des sciences la commu- 
nication suivante : 

Si, chez un pneumonique au troi- 
sième ou au quatrième jour, on 
injecte dans la partie hépatisée, au 
moyen d’une aiguille capillaire, 
quelques centimètres cubes de so- 
lution aqueuse de bichlorure de 
mercure à 1 pour 40 000, à trois ou 
quatre places, distantes l’une de 
l’autre de quelques centimètres, de 
préférence à la périphérie de la lé- 
sion, dans le but d’essayer de la 
circonscrire (en tout 20 à 25 centi- 
mètres cubes, c’est-à-dire une quan- 
tité de sublimé absolument inoffen- 
sive pour l'individu), on constate : 
19 au niveau des injections, la di- 
minution immédiate des râles cré- 
pilants et du souffle, qui sont en 
partie remplacés par du silence 


respiratoire et quelques râles plus 
gros ; 2° quelques heures plus tard, 
une exacerbation passagère de la 
température centrale ; 3° le lende- 
main, un grand amendement de 
Pétat général et notamment une 
défervescence précoce ; ho ultérieu- 
rement, une résolution qui, à en 
juger par la persistance du souffle, 
surtout dans les parties hépatisées 
qui n’ont pas reçu d'injection, ne 
s'effectue qu'au bout de plusieurs 
jours, c’est-à-dire au moment où 
elle aurait eu lieu si la pneumonie 
avait été abandonnée à sa marche 
naturelle ou traitée par les moyens 
ordinaires. Tels sont les faits que 
J'ai plusieurs fois constatés avec 
MM. les-docteurs Audry, mon chef 
de clinique, et Leclerc, mon in- 
terne, en présence des élèves de 
ma clinique. et qui me paraissent 
prouver avec d'autant plus d’évi- 
dence l'utilité de ce traitement di- 
rigé contre le processus pneumo- 


— 191 — 


nique, que les malades qui y ont 
été soumis étaient atteints, non de 
pneumonie congestive, mais d’hé- 
patisation solide, ainsi qu’on pou- 
vait s’en convaincre par l'intensité 
de la matité et du souffle tubaire, 
mieux encore, par la sensation 
spéciale de résistance qu’on perce- 
vait en faisant exécuter des mou- 
vements à l'aiguille enfoncée dans 
le poumon. Quant à l’innocuité re- 
lative des injections intra-pulmo- 
naires du sublimé, à la dose susdite, 
dans l’hépatisation rouge, pourvu 
bien entendu, qu’on se tienne éloi- 
gné des gros vaisseaux du hile et 
qu'on ne pénètre pas à plus de 008 
à 0,04 de profondeur dans le pou- 
mon, elle est démontrée par le fait 
que je nai perdu aucun malade et 
que je n'ai eu aucun accident. 
Dans le poumon sain, de telles 
injections produisent des lésions 
assez prononcées : si, en effet, on 
sacrifie un chien deux jours après 
l’injection intra-pulmonaire de 3 à 
& centimètres cubes d’une solution 
de sublimé, à la vérité un peu plus 
concentrée (à 1 pour 30000), on 
trouve, au niveau de la piqûre, un 
point dur(caillot hémorrhagique)cir- 


conscrit, qu'entourent deux zones, 


la première hémorrhagique, la se- 
conde œdémato-congestive, A l’exa- 
men histologique pratiqué avec le 
docteur Blanc, nous avons vu les 
alvéoles de la zone hémorrhagique 
déformées et bourrées de globules 
rouges; celles de la zone qui sem- 
blait simplement affectée de con- 
gestion et d’œdème renfermaient 
des globules rouges, quelques glo- 
bules blancs, quelques grosses cel- 
lules d’origine épithéliale gonflées, 
et enfin un réseau fibrineux plus ou 
moins abondant, mais pas d’amas 
fibrineux. Avec la solution à 1 pour 
40 000 les lésions sont notamment 
moindres. 

Peut-être trouvera-t-on une sub- 
stance moins irritante pour le pou- 
mon que le sublimé et capable ce- 
pendant de suspendre ou de modé- 
rer le processus pneumonique. En 
tous cas, la méthode des injections 
intra-parenchymateuses, qu’on n’a 
jamais encore appliquée au traite- 
ment de la pneumonie, me paraît 


susceptible de l'être dans certains: 


cas, toujours avec prudence, et sans 
préjudice naturellement, du traite- 


ment de l’état général et des indica- 
tions multiples de Ja maladie. 
(Comptes rendus de l’Académie des 
sciences, 1885.) 





Empoisonnement par les 
mouies. — À la séance du 11 no- 
vembre 1885 de la Société de mé- 
decine de Berlin, M. Schmidtmann 
a rapporté le fait suivant d’empoi- 
sonnement par les moules. 

Le 17 octobre dernier, un certain 
nombre d’ouvriers de Wilhelmsha- 
ven cueillaient sur des véhicules 
qui avaient été immergés dans la 
mer, des moules (Mytilus edulis); 
ces moules étaient attachées sur du 
bois et non sur du cuivre. Ceux qui 
en mangèrent tombèrent presque 
tous malades ; on constata dix-neuf 
cas d’empoisonnement, dont quatre 
mortels. M. Schmidtmann observa 
avec soin les symptômes de l’in- 
toxication; ils consistèrent essen- 
tellement en: sensation de con- 
Striction à la gorge, fourmillements 
dans les membres, légère excitation 
psychique, pouls dur à 80-90, pas 
d’élévation de la température, dila- 
tation des pupilles qui ne réagis- 
sent pas à la lumière, sans que la 
vision souffre, parole difficile, sen- 
sation de lourdeur et de raideur 
des jambes, nausées, vomissements, 
sensation de froid aux jambes, puis 
de tout le corps, légère anxiété, 
sueurs abondantes, puis sommeil 
tranquille. D’après ses expériences, 
M. Schmidtmann a cru pouvoir 
conclure qu’il s’agit d’une paralysie 
du centre moteur. Dans une au- 
topsie on trouva le éœur vide, 
affaissé sur lui-même, les poumons 
congestionnés; le sang réagissait 
d’une manière particulière au con- 
tact de l'air; la muqueuse intesti- 
nale était le siège de lésions inflam- 
matoires, la rate très tuméfiée; le 
foie renfermait des infarctus hé- 
morrhagiques ; ailleurs, encore des 
lésions congestives. M. Schmidt- 
mann envoya à M. Virchow, auteur 
de cette communication, des mou- 
les d’eau saumâtre comme celles qui 
avaient été mangées et des moules 
d’eau de mer; il y avait des diffé- 
rences de coloration de la coquille 
et de la chair. M. Virchow fit des 
expériences sur les animaux qui con- 
cordèrent avec celles deM.Schmidt- 
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mann; le poison pouvant être ex- 
trait par l’alcool est évidemment de 
nature chimique; ce n’est pas une 
ptomaïne, car les moules étaient 
fraîches. [l est probable que ce poi- 
son se rapproche de ceux des pois- 
sons qui, d’après Schreiber, sont 
de deux sortes : l’un qu’on observe 
dans les poissons frais, l’autre dans 
les poissons conservés et qui est 
probablement une ptomaïne. 

M. Salkowski, qui a fait des 
expériences avec ies mêmes moules 
trouve que l'action de leur principe 
toxique rappelle celle du curare, 
(Gaz. hebd., 18 décembre 1885, 
n° 51,p. 827.) 


Nouveiles préparations 
d'hypnone. — M. Pierre Vigier, 
qui s’est beaucoup occupé de la 
forme pharmaceutique à donner à 
l’hypnone, propose les deux for- 
mules suivantes : 

Potion à l'hypnone. — Les for- 
mules de siropet d’élixir d’hypnone 
que j'ai publiées renferment une 
assez forte proportion d’alcool. 
Pour les cas où le médecin crain- 
drait l’ingestion de cet agent, voici 
une formule de potion qui en est 
absolument dépourvue. Pour l’éta- 
blir, j'ai tiré parti de la grande so- 


lubilité de l'hypnone dans les 
huiles. 
Hyprorne. 1 sx poûttés 
Huile d'amandes $ 
doucés..7.2 1,0. 140 grammes 
Gomme  arabique 
pulVériséé .:. .!. 10 — 


Sirop de fleurs d’o- 

Hangerreu,e ei, 0 — 
Haut..." 1 200 _— 
F. S. À, une émulsion. 


On administre en une seule fois, 
le quart, le tiers et même la moitié 


de ce mélange.’ suivant que l’on 
tient à faire prendre cinq, sept ou 
dix gouttes d’hypnone. 

Cette potion est de bonne con- 
servation et d'un goût très suppor- 
table. 

Liniment à l'hypnone.: — Le mé- 
Jange d'huiles d’amandes douces et 
d'hypnone fait par parties égales 
est très homogène et forme un li- 
niment que je trouve supérieur aux 
liniments chloroformés ordinaires, 
parce que l’hypnone ne bouillant 
qu’à 199 degrés reste sur la peau et 
l'irrite au lieu de se volatiliser 
comme le fait le chloroforme. Le 
prix seul de ce nouveau médica- 
ment (50 centimes le gramme) me 
paraît un obstacle à son emploi. 
En attendant qu'il baisse, on pour- 
rait peut-être essayer l'emploi d’un 
mélange d'une partie d’hypnone 
avec deux parties d'huile. C’est aux 
praticiens à se prononcer sur ce 
sujet. (Gaz. hebd., 22 janvier 1886, 
n°4, p.55.) 


Sinapismes-éponges. — On 
mélange, dit Richardson, de la fa- 
rine de moutarde dans une cuvette 
avec de l'eau, de facon à obtenir 
une masse molle, puis on enlève 
une partie de la matière molle avec 
une éponge propre que l’on place 
dans un mouchoir humide et blanc, 
dont on rassemble les coins que 
l’on attache et l'on applique la face 
convexe sur la peau. Le même si- 
napisme peut être réappliqué trois 
ou quatre fois en le réchauffant au 
moment de chaque application nou- 
velle, sans qu’il soit besoin de re- 
mettre l'éponge au contact de la 
moutarde. L’éponge est remise à 
neuf par un simple lavage à l’eau 
chaude. (Journ. de pharm. et de 
chimie, 187 août 1883, p. 119.) 
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VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE. ioMe docteur JOHNSTON, médecin de la légation de la 
colonie américaine à Paris, officier de la Légion d'honneur. — Le docteur 
Marcovirz et le docteur Mac-CarTuy. 


L'administrateur-gérant, O. DOIN. 


nt der 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Note sur une variété non décrite de fracture verticale 
de la malléole externe par arrachement s 


Par le professeur Léon Le Forr. 


I paraît difficile de pouvoir ajouter quelque chose d’utile à 
l'histoire clinique des fractures du péroné. Cependant j'ai 
observé depuis quelques mois plusieurs faits identiques, ayant 
des caractères assez tranchés et qui ne rentrent dans aucune 
des variétés connues des lésions traumatiques affectant le péroné 
ou les parties de l'articulation tibio-tarsienne qui l’avoisinent: Je 
crois préférable de décrire ces faits tels que je les ai observés, 
en notant au fur et à mesure les remarques qu’ils m'ont sug- 
gérées. 

Le nommé M..., âgé de dix-huit ans, fit un faux pas le 
16 juin au soir et, d’après son dire, le pied gauche tourna en 
dedans sur son axe vertical, de telle sorte que la pointe du pied 
se porta dans l’adduction forcée. Il ressentit aussitôt une vio- 
lente douleur, si vive même, qu’étant tombé par suite de ce 
faux pas, il resta cinq minutes sur le sol, sans essayer de se 
relever, Quand il voulut marcher, ce n’est qu’en boitant et à pe- 
tits pas qu'il put regagner son domicile, et il aurait mis, nous 
dit-l, plus d’une heure pour faire un trajet qui ne lui eût pas, 
d'ordinaire, pris plus de vingt minutes. Le lendemain matin, il 
constata du gonflement vers la malléole externe, et le soir, après 
quelques tentatives de marche répétées à trois ou quatre reprises, 
mais qui ne purent être continuées plus d’un quart d'heure, le 

_gonflement s’étendit à tout le pied. La nuit se passa sans doue 

leur, mais le lendemain lundi, ne pouvant se livrer à la marche, 
1l demanda son admission à Necker. 

Je le vis le 17 juin, à la visite, ct je constatai l'état suivant : 

la région malléolaire externe est tuméfiée et la tuméfaction se 


| prolonge un peu en avant vers la face antérieure de l’articula= 
| tion tibio-tarsienne, Cette même région est le siège d’une teinte 
ecchymotique très faible qui remonte à quatre travers de doigt 
au-dessus du sommet de la malléole ; mais il n’y a pas d’ecchy- 
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mose le long du bord externe du pied sous la malléole, comme 
cela est constant dans la fracture par arrachement de la mal- 
léole externe. Le doigt, promené le long du péroné en exerçant 
des pressions, ne réveille que peu ou pas de douleur sur la face 
postérieure et externe de la malléole: Mais si la pression 
s'exerce sur le bord antérieur de la malléole externe et dans l'in- 
terstice du péroné et du tibia, au niveau du bord inférieur du 
plateau tibial, le malade accuse une douleur très vive. Le pied 
ne présente aucun mouvement anormal dans la mortaise tibio- 
péronière, mais le mouvement d’adduction de la pointe du pied 
éveille une vive douleur au point où la pression du doigt la fai- 
sait apparaître. La malléole interne ne présente rien d’anormal. 

Il n’y avait donc aucun des signes caractéristiques de la frac- 
ture ordinaire du péroné par arrachement, n1 le point doulou- 
reux ni l’'ecchymose étendue ; je crus que nous avions affaire à 
une variété d’entorse décrite par M. Verneuil sous le nom de 
tibio-péronière, et qui a pour siège le ligament antérieur de l'ar- 
ticulation péronéo-tibiale inférieure. Gette entorse, comme toutes 
les autres, se guérissant admirablement par une seule séance de 
massage, pourvu qu'on ait soin, après le massage, de faire met- 
tre au malade ses chaussures ordinaires et de le faire marcher, 
je prescrivis le massage. Il fut fait pendant vingt-cinq minutes 
par deux de mes élèves, après quoi le malade mit ses chaussu- 
res et alla se promener au jardin. Ïl put le faire pendant une 
demi-heure, d’abord sans souffrir, puis peu à peu la douleur 
revint, s’accentua, et la demi-heure écoulée le malade dut rega- 
gner son lit, Le lendemain 17 juin, attribuant l’insuccès à l’im- 
perfection du massage, je prescrivis une nouvelle séance, mais 
cette fois le résultat fut absolument négatif, car le malade, loin 
de pouvoir marcher, souffrait lorsqu'il s’appuyait sur son 
membre. 

Le 18, à la visite, j'appris cet insuccès qui me frappa d'autant 
plus vivement que je n’en ai jamais rencontré dans l’entorse du 
pied. Toutefois, une erreur de diagnostic était possible, Il né 
pouvait être question d’une fracture transversale de la malléole. 
par arrachement, puisque nous n’en avions aucun des symptômes. 
Je me livrai done à une exploration minuütieuse de la région et 
voici ce que j'observai, En exerçant des pressions avec l’extréa 
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mité mousse d’un crayon, je constatai qu'il n’y avait aücuné 
douleur sur le bord postérieur, à la pointe et sur les deux tiers 
postérieurs de la face exterrie de la malléole : mais la pression 
sur le bord antérieur de la malléole éveillait une très vive dou: 
leur et cette douleur s’étendait non sur le péroné, mais vers lé 
ligiment péronéo-tibial antérieur. En faisant porter la pression 
sur ce higament, la douleur persistait, mais beaucoup plus faible. 
Si, au lieu de presser perpendiculairement à la surface anté: 
rieure du tibia, on inclinait le crayon de manière à presser dans 
là direction du péroné en évitant ainsi toute pression sur le liga- 
ment, la douleur reprenait son acuité première : elle s’atténuait 
au point de disparaitre quand on dirigeait la pression vers l’at- 
tache tibiale du ligament. 

La rotation du pied sur son axe antéro-postérieur soit eñ élé- 
vant, soit au contraire én abaissant son bord externe, ne réveil: 
lait guère de douleur ; elle devenait au contraire très vive quand 
on amenait dans l’adduction forcée la pointe du pied tournant 
sur son axe vertical. 

Quelle interprétation pouvait-on donner à ces symptômes ? Il 
ne pouvait être question, pour les motifs que j'ai déjà donnés, 
d'une fracture transversale par arrachement de la malléole ex2 
terne à un point quelconque de sa hauteur. On ne pouvait non 
plus admeltre une entorse tibio-péronière, car le maximum de 
la douleur, pour ne pas dire le seul point douloureux, était le 
long d’une ligne verticale à un demi-centimètre en dehors du 
bord antérieur de la malléole péronière, ét s’il se fût agi d’une 
éntorse, la douleur eût existé au niveau du ligament ét non en 
dehors de son insertion péronière, Je crus done pouvoir ad2 
mettre que nous avions affaire à une fracture par arrachement 
du bord antérieur de la malléole externe, due à la traction opé: 
rée sur ce point par le ligament péronéo:tibial inférieur violem= 
ment distendu, 

#1 Le mécanisme se comprend facilement quand, sur une artis 
culation dont on a disséqué les fragments, on étudie les effets 
des mouvements divers du pied, On voit que dans l’adduction 
forcée de la pointe du pied la face interne de l'astragale prend 
point d'appui sur le bord antérieur de la malléolé interne, tans 
disque la face externe de cet os presse sur le bord postérieur et 
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sur la face articulaire du péroné lequel tend à se porter en 
avant et en même temps à s’écarter du tibia, mouvement qui à 
pour effet de tendre fortement le ligament péronéo-tibial. Si 
celui-ci résiste, et si la tension est supérieure à la résistance de 
l'os, celui-ci se laisse rompre au niveau de l'insertion du liga- 
ment par un mécanisme analogue à la fracture ordinaire par 
arrachement, sous l'effort de la traction des ligaments péronéo- 
astragaliens antérieur et péronéo-calcanéens, dans l’abaissement 
forcé du bord externe du pied. 

Cette hypothèse rend bien compte et seule elle peut rendre 
compte des phénomènes observés. Ecchymose légère, car l’écou- 
lement du sang ne peut être bien considérable dans une frac- 
ture qui n’est qu'un arrachement d’un très petit fragment 
osseux. Gonflement au point correspondant au bord antérieur 
de la malléole et absence de gonflement sur la partie postérieure 
de la malléole ; douleur très exactement limitée au point supposé 
de la fracture ; douleur provoquée par la pression directe et 
aussi par le mouvement d’adduction qui tend le ligament ettire 
sur le fragment, Enfin, si l’on applique le précepte de Morga- 
gni : VNaturam morborum curdtiones ostendunt, l'insuccès du 
massage, moyen si héroïque dans l’entorse, autorise à penser 
qu'il s’agit d’une fracture. 

En conséquence de ce diagnostic et vu l'absence de tout dépla- 
cement, je me contentai de prescrire l’application d’un panse- 
ment humide. 

Par une coïncidence étrange, et comme pour justifier les idées 
quelque peu superstitieuses de Velpeau sur la simultanéité des 
cas rares ou exceptionnels, en continuant la visite, je trouvai au 
numéro 28 de la même salle, un homme de vingt-quatre ans, 
Brieude (Jean), entré la veille au soir, et qui devait me présenter 
exactement les mêmes phénomènes. Leur similitude est telle qu’il 
serait tout à fait inutile de les décrire en détail. Absence d’ecchy- 
mose au bord externe du pied, absence de gonflement sur la face 
externe et le bord postérieur du péroné, absence de douleur à la 
pression sur les mêmes points, par conséquent, nul signe de la 
fracture ordinaire du péroné par arrachement. Gonflement au 
niveau du bord antérieur du péroné, douleur très vive à la pres- 
sion au bord antérieur de la malléole sur une ligne verticale, que 
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l'exploration avec l'extrémité mousse d’un crayon limite aussi 
exactement et absolument dans les mêmes conditions que chez le 
premier malade. On croit même sentir chez lui un léger sillon 
vertical correspondant au point présumé de la fracture. 
Toutefois, chez ce malade, le mécanisme de la fracture aurait 
été différent, puisque, au lieu d’adduction directe et forcée de la 
pointe du pied, il y aurait eu abduction, et c’est aussi dans le 
mouvement d’abduction que la douleur se réveille. Or, en étu- 
diant, sur un pied dont on a préparé les ligaments, les effets de 
ce mouvement, on voit que, comme le mouvement d’adduction, 
le résultat est d'amener la tendance à l’écartement des deux mal 
léoles et la tension du ligament péronéo-tibial antérieur; seule- 
ment, au lieu de tendre à se porter en dehors et en avant, le 
péroné tend à se porter en dehors et en arrière. Il est inutile 
de dire que, chez ce malade, je m’abstins de tout massage. 
… Depuis cette époque, deux autres cas se sont présentés à mon 
observation : le premier, le 4 novembre dernier. Le malade était 
tombé deux jours auparavant en marchant à faux dans une dé- 
pression de 40 centimètres environ de profondeur. Je trouvai 
une ecchymose diffuse s'étendant un peu sur le dos du pied et 
partant de la partie antérieure de la malléole externe. Un certain 
gonflement existe dans les mêmes points et s’étend jusqu’à la ra- 
_cine des orteils. Aucune douleur sur l'articulation tibio-tarsienne 
_et péronéo-tibiale ; la douleur assez vive à la pression, correspond 
seulement au bord antérieur de la malléole externe. Le mouve- 
-ment d'adduction de la pointe du pied seul réveille de la douleur. 
-Le 9 novembre, septième jour de laccident, la douleur existe 
toujours; je fais appliquer un appareil silicaté. Le 15, le malade 
commence à marcher; mais il éprouve de la douleur, qui di- 
.minue les jours suivants et persiste un peu le 27. Je fais enlever 
 l’appareil, et, le 30, je puis envoyer ce malade à Vincennes, la 
- marche s’exerçant. assez bien, quoique avec un peu de FA 
encore. 
Le dernier cas appartient à la pratique civile. Le malade, âgé 
de cinquante-cinq ans, ayant fait un faux pas et éprouvant la 
douleur ordinaire de ornl se fit masser de suite par un 
_ masseur de profession, mais n’obtint de cette manœuvre qu'une 
. augmentation de douleur. Lorsque je le vis, le lendemain, je 


sus 


retrouvai tous les symptômes que j'ai déjà décrits et une légère 
ecchymose. J'appliquai des compresses humides et prescrivis le 
repos, qui fut gardé huit jours. Après ce temps, malgré la per- 
sistance d’un peu de douleur à la pression, le malade mit des 
chaussures un peu larges, après avoir serré le cou-de-pied avec 
un bandage roulé. Il éprouva un peu de gêne et de douleur dans 
les premiers jours ; mais ces phénomènes disparurent au quin- 
zième jour de l’accident. 

Ce que je viens d'exposer autorise, je crois, à admettre, même 
en l'absence de toute autopsie et même d'expériences sur le ca- 
davre, cette variété particulière de fracture par arrachement. 
Elle est peu grave, puisque le premier malade a pu demander sa 
sortie de l’hôpital le dixième jour, et le troisième seul a présenté 
une persistance plus longue de la douleur. Si la douleur est vive 
au moment de la fracture, si elle disparaît ou s’atténue beaucoup 
après quelques jours, cela peut assez facilement se comprendre. 
La fracture n’est guère influencée par les mouvements de flexion 
et d'extension du pied ; elle l’est seulement par ceux d’adduction 
ou d’abduction de la pointe. On a vu des malades marcher mal- 
gré l'existence d’une fracture ayant rompu violemment la pointe 
de la malléole externe, on peut done admettre qu’une fracture 
verticale portant seulement sur le bord antérieur de la malléole 
et laissant intacte la plus grande partie de la mortaise péronière 
puisse, après quelques jours de repos et d’immobilisation rela- 
tive, permettre la marche avec seulement un peu de gêne. 

Ce qui m’a déterminé surtout à faire connaître ces faits, bien: 
qu'une certaine incertitude soit permise sur leur interprétation, 
c'est que, au point de vue du diagnostic et de la thérapeutique, 
ils placent le chirurgien dans un certain embarras, On ne peut 
admettre l’existence d’une fracture ordinaire de la malléole ex- 
terne par arrachement; le point douloureux n'existe pas sur la 
face externe et sur le bord postérieur de la malléole, l’ecchymose: 
caractéristique manque également. On serait bien plus tenté de: 
croire à une entorse tibio-péronière, celle à laquelle se rattache 
le nom de M. Verneuil, et à prescrire le massage. Mais la dou- 
leur, si on l’interroge avec soin, n’existe pas au niveau du liga- 
ment, elle n'existe que sur la malléole ; quant au massage, qui: 
réussit s1 admirablement dans les entorses, loin d'amener la gué: 
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rison, il amène une aggravation de l’état des choses. Il est utile 
de savoir que, lorsqu'on rencontre les symptômes que je viens de 
signaler, le repos et un bandage roulé appliqué sur quelques ré- 
solutifs peuvent constituer tout le traitement, et que, après dix 
ou quinze jours, on pourra permettre au malade de se livrer à 
la marche. 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du kava et de son emploi 
dans la blennorrhagie et dans Îles affections aigués 
des voies urinaires 3 


Par le docteur SANNÉ. 


Le kava, piper methysticum, appartient à la famille des Pipéra- 
cées ; on le trouve dans les îles du Pacifique, aux îles de la Société, 
aux Samoa, aux Wallis, etc., où 1l est employé de temps immé- 
morial par les naturels, contre la blennorrhagie, si commune dans 
ces parages. On en fait, de plus, une boisson d’une saveur aro- 
matique agréable, très recherchée pour ses vertus toniques, 
stimulantes. Suivant certains auteurs, il aurait même des pro- 
priétés enivrantes ; cette assertion a été combattue par d’autres 
expérimentateurs. 

Les premiers voyageurs qui explorèrent ces ‘îles, Cook, Bou- 
gainville, Forster, signalèrent le kava et annoncèrent brièvement 
ses effets, Plus tard, quelques médecins eurent occasion de 
les étudier sur place. Mais mon intention [n’est pas de faire ici 
un historique complet : je me bornerai à mentionner le premier 
travail un peu précis qui ait été publié sur ce sujet ; nous le 
devons au docteur Dupouy, médecin de la marine, qui l'inséra 
dans le Journal de Gubler, en 1876. 

Jeté par un naufrage sur les îles Wallis, M. Dupouy eut l’oc- 
casion d'observer l’action du kava sur les hommes de son équi- 
page atteints en grand nombre de blennorrhagies qu’un séjour à 
Taïti avait rendues inévitables, cette maladie étant, suivant 
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l'expression de notre confrère, aussi répandue dans cette ile que 
les cocotiers. | 

Mis en possession, par les naturels, d’une certaine provision 
de kava, dont on préparait une macération aromatique rempla- 
çant avantageusement l’eau médiocrement potable de l’endroit, 
l'équipage de l’Æermitte en tira parti tout d’abord comme d’une: 
boisson stomachique et tonique. Mais, après un usage de quel- 
ques jours, on fut frappé de la modification qui se produisit chez 
les malades souffrant de blennorrhagie. La douleur pendant la 
miction diminua rapidement, en même temps que la quantité 
d'urine augmentait ; l'écoulement devint plus ténu, alla se taris- 
sant, et la guérison put être obtenue dans un délai de dix à douze 
jours. 

Très intéressé à la lecture de ces faits que l’on peut, sans 
crainte, qualifier d’extraordinaires, je m'étais promis, le, cas 
advenant, de recourir à ce précieux médicament. Mais, pendant 
longtemps, 1l était malaisé'de se le procurer ; c’est seulement 
vers la fin de l’année dernière que le commerce a pu nous le 
livrer couramment, 

Justement, et par une de ces séries assez communes — comme 
on sait — dans la pratique, 11 m'a'été donné, à cette époque, de 
soigner un certain nombre d’affections des voies urinaires. Je dis 
affections des voies urinaires, parce que la blennorrhagie n’a pas 
toujours été en cause dans ces maladies. J'ai donc saisi l’occasion 
de. m'adresser au kava, èt ce sont les réflexions qui résultent de 
l'observation de six malades que je vais consigner ici. 


Oss. T. Cystite spasmodique du col de la vessie. Rétrécisse- 
ment aigu. Insaccès des traitements ordinaires. Guérison rapide 


parle. kava. — Je cite en premier Heu ce malade, parce que 
c’est lui qui m'offrit la première occasion de faire intervenir le 
kava. M. V..., âgé de trente-cinq ans, constitution sanguine, 


nerveuse, dartreuse. [l'a eu des convulsions pendant sa première 
jeunesse et une encore à l’âge de vingt-huit ans ; il est sujet à de 
fréquentes poussées d’eczéma pour lesquelles 1l a fait d’assez. 
nombreux voyages à la Bourboule. 

En décembre 4882, il contracte une blennorrhagie que je 
traite par les moyens rationnels : émollients, capsules de résine | 
de copahu, bougies de tannin, et la guérison complète a lieu en 
avril 1883, sans qu’il soit question de rétrécissement. 
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En juillet 1885, étant à la Bourboule, il croit constater un 
léger suintement uréthral ; il court consulter un pharmacien qui 
lui-prescrit des injections à l’eau blanche de plus en plus concen- 
trée, puis, n'étant pas rassuré touchant lécouléement en question, 
il s'introduit dans le canal un certain nombre. de bougies au 


tannin. De tout cela résulte une cystite du col caractérisée par 
de vives douleurs au bas-ventre, au périnée, au canal, par de la 
dysurie, puis par une anurie absolue. | 

.Le 17 août, je pratique le cathétérisme et prescris deux grands 
bains par jour, des cataplasmes sur le ventre et le périnée, des 
suppositoires camphrés et belladonés. 

Ce traitement, continué pendant trois semaines et appuyé de 
deux cathétérismes par jour, procure une certaine atténuation 
de la douleur, mais il échoue contre la dysurie, bien que le ca- 
libre de la sonde eût été amené graduellement au numéro 16 de 
la filière Charrière. Le passage de l'instrument était douloureux 
et indiquait nettement deux rétrécissements;, à chacun venait 
butter le bec de la sonde qui ne les franchissait qu’en arrachant 
des plaintes au malade. Et pourtant j employais des sondes en 
gomme à boutolivaire. L'opération amenait une médiocre quan- 
uté d'urine foncée, odorante, laissant un dépôt assez abondant 
de muüuco-pus. A cette émission succédait un repos de deux ou 
trois heures, puis survenait un besoin impérieux d’uriner, immé- 
diatement accompagné de spasmes violents qui mettaient le 
malade dans l'impossibilité de vider sa vessie. Quelquefois, au 
prix d'efforts redoublés, il arrivait à expulser quelques gouttes de 
liquide, puis la même scène se reproduisait bientôt. Il fallut alors 
laissér la sonde à demeure : Je me servis des sondes molles 
en caoutchouc, et je note, en passant, qu’elles entrèrent beaucoup 
plus facilement que les précédentes. Chaque jour la sonde était 
enlevée et j'essayais d'habituer le malade à s’en abstenir.: Maus, 
au bout de peu de temps, les mêmes incidents se reproduisaient. 

C'est alors que je résolus de mettre à Pépreuve le kava dont 
Je venais d'apprendre la vulgarisation dansle commerce. Je pres- 
crivis 4 pilules, d'extrait par jour, puis 6, puis 8. L'effet fut 
vraiment merveilleux. Dès. le second jour, ce malade, qui souf- 
frait cruellement depuis près d'un. mois de ce Spasme incoér- 
cible, sentit la dysurie diminuer; concurremment l'urine devez 
nait, beaucoup plus abondante et plus claire: Bientôt la miction 
put.se faire sans le secours de la sonde. Cependant, pour 
plus de sûreté, je ne voulus pas la retirer définitivement ; elle fut 
laissée la nuit, puis deux heures matin.et soir, puis une heure, 
puis une heure.tous les. deux ou trois jours, et, enfin, enlevée 
sans retour. Ce parti eût pu être pris évidemment dès les pre- 
miers jours; mais j'avais à compter. avec. l'impressionnabilité 
morale du malade qui, redoutant la réapparition des-accidents 
dont il avait tant souffert, avait autant de peine à se priver de sa 
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sonde que certains enfants à se séparer de leur éanule après la 
trachéotomie. 

En somme, l’action du kava à été décisive et prompte; elle 
s’est manifestée par la cessation rapide d’un spasme cervical déjà 
ancien, par une diurèse remarquable et par la disparition du 
muco-pus. 


Si l'affection dont il s’agit possède des rapports — éloignés, 
il est vrai — avéc la blennorrhagie, celle qui suit en est com- 
plètement indemne. 


Oss. IT. Cystite du col ou prostatite, orchite double. —M.P..., 
soixante-quinze ans, accusait, depuis trois semaines, des besoins 
d’urniner plus fréquents, lorsque, le 27 décembre dernier, étant 
sorti en voiture vers dix heures du soir par un froid assez vif, il se 
sent pris d’un violent frisson; il rentre aussitôt,se couche, est en 
proie toute la nuit à une fièvre ardente, qui s'accompagne d’une 
dysurie caractérisée par des envies d’uriner incessantes, dou- 
loureuses et n'aboutissant qu'à l’émission de quelques gouttes 
d'urine. 

Le lendemain, je trouve la fièvre persistante, mais apaisée ; la 
dysurie ne s’est pas modifiée ; le testicule droit est douloureux et 
tuméfié au niveau de l’épididyme. L’urine est foncée, peu abon- 
dante ; néanmoins la vessie, quoique un peu douloureuse au 
toucher, n’est nullement distendue et ne fournit aucun signe 
de réplétion. n’y à donc pas lieu de pratiquer le cathétérisme. 
L'analyse de l’urine démontre qu'elle ne contient ni sang, mi 
pus, ni albumine. - : 

Je prescris un grand bain suivi de l'application de cata- 
plasmes, de l’eau de graine de lin sucrée avec le sirop d’orgeat, 
et du sulfate de quinine à la dose de 50 centigrammes. 

Au bout de trois jours, voyant les accidents persister sans se 
modifier, je donne le kava à la dose de 8 pilules. Deux jours 
après, la diurèse se produit, l’urine cesse d'être baveuse, sort 
en jet et devient claire. La douleur diminue sensiblement. La 
continuation du traitement amena la continuation de l’améliora- 
üon ; dans les cinq jours, la dysurie avait complètement cessé, 
l'urine était de bonne qualité ; il ne restait plus qu’un peu de 
fréquence dans la miction qui, d’ailleurs, se faisait en Jet. Le 
testicule, après avoir grossi notablement, s’était affaissé, puis re- 
venait à l’état normal; la fièvre s'était éteinte. 

Sur ces entrefates, c’est-à-dire le 48 janvier, le malade étant 
presque absolument rétabli, reprodaction trait pour trait de la 
même scène: frisson, dysurie, épididymite. Mais cette fois, c’est 
le testicule gauche qui est atteint. Je donne immédiatement le 
kava et j'en observe les mêmes effets. Seulement un peu d’hydro- 
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cèle s'était joint à l'épididymite et la guérison fut plus longue à 
obtenir sur ce dernier point, mais la cessation des accidents 
aigus fut aussi prompte que dans le premier cas. 


Je n’ai pas à rechercher ici la cause de ces accidents: va 

l’âge du malade, ils se rattachent vraisemblablement à quelque 
affection chronique de la prostate ou de la vessie qui conti- 
nuera sans doute son cours: mais ce que je tiens à constater, 
c'est l'influence évidente et rapide du Kava sur les phénomènes 
morbides à forme aiguë, 
. Arrivons maintenant à l’action du kava sur la blennorrhagie, 
et. commençons par la blennorrhagie aiguë. J'ai eu affaire à des 
cas récents qui permettent d'examiner l'influence du médicament 
sur la maladie prise} au début et pure de toute autre médi- 
cation. 


Oss, III. Zlennorrhagie aiqué intense. Guérison complète apres 
vingt jours de traïtement par le kava. — M. S.., quarante- 
sept ans, vient me voir le 4% novembre dernier dans la soirée ; 
il est sous le coup d’une vive émotion. Il me raconte que, quatre 
jours auparavant, il a eu des rapports sexuels avec une femme 
du demi-monde; deux jours après, il a éprouvé du prurit dans 
le canal en urinant ; le troisième jour, au soir, il a constaté un 
léger suintement à l'orifice du canal ; le quatrième, il a ressenti 
une douleur assez vive en urinant le matin, et a remarqué dans 
l'après-midi un commencement d'écoulement jaunâtre. Il m’ex- 
pose le grand embarras de sa situation ; marié à une femme 
dont les exigences conjugales sont assez impérieuses, il ne sait 
comment dissimuler ce qui lui arrive, et me conjure de le guérir 
dans le plus bref délai, 

Après avoir constaté l'écoulement naissant, et me souvenant 
des résultats donnés par le kava dans la première des présentes 
observations, je pensai, contrairement à la conduite que J'avais 
toujours tenue en matière de blennorrhagie, pouvoir commencer 
dès l’abord une médication active, et prescrivis 6 pilules de 
kava, qui furent successivement portées à 42. Pendant cinq 
Jours, la maladie suivit une marche croissante, l'écoulement 
devint abondant, épais, jaune verdâtre, sanguinolent ; le méat 
était rouge, le prépuce imfiltré ; cependant la douleur n’était pas 
en rapport avec ces phénomènes qui indiquent ordinairement 
une inflammation assez vive ; elle était supportable, et l’on peut 
dire que telle à été, pendant ces cinq jours, la seule manifes- 
tation du médicament. Mais au cinquième jour, la diurèse 
s'établit largement, et avec elle une amélioration notable. 
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Le septième jour, la douleur était très diminuée, l’écoule- 
ment moins abondant, plus clair, exempt de sang; la rougeur. 
du méat s’effaçait; P infiltration du prépuce se résorbait. À partir 
de ce moment, l'amélioration alla s’accentuant, et la guérison 
complète fut obtenue le vingtième jour du traitement. 


La maladie dont il s’agit, par sa rapide invasion, par la nature 
de l'écoulement, la vive rougeur du méat et l’infiltration du pré- 
puce, a présenté les signes d’une blennorrhagie intense, et 1l est 
probable que, sans le traitement, elle eût suivi le cours habituel 
en pareil cas. Le fait remarquable consiste, suivant moi, dans la 
prompte sédation de la douleur et dans la modification rapide de 
l’écoulement coïncidant avec l'apparition de la diurèse. Je ferai 
observer ensuite, ce qui n’est pas sans intérêt, que la tolérance 
du médicament fut toujours absolue chez ce malade c comme e chez 
les autres. 2eme 


© Oss. IV. Plennorr hagie aiquë. Guérison au bout de dix-sept 
Jours de traitement. — M. V.., vingt-deux ans, perçoit, huit 
jours après un coit redoublé, du prunit au méat : le neuvième 
jour, de la douleur se produit pendant la miction, avec prurit 
dans l'intervalle ; en même temps apparaît un écoulement jaune 
empesant le linge. Je prescris 8 pilules de kava, Au bout de:trois: 
jours de ce traitement, la douleur a diminué beaucoup ; l’écoule-, 
ment est moins jaune, moins épais ; l'urine est claire, abondante. 
Cinq jours après, l'écoulement est très réduit, incolore, la dou- 
leur est nulle. Bas le dix-septième J joue la CASA est com” 
plète. fil 


Des V. Blennorrkagie aiqué. Gruérison au bout de douze jours. 
de traitement par le kava.—R. G. M..., vingt ans, élève à Saint- 
Cyr, vient me consulter le 27 octobre dernier. Il a eu, me dit- 
il, 1 y à huit jours, des rapports sexuels suivis au bout de cinq 
jours de prurit dans le canal, de rougeur du méat. Le :lende-1 
main, vive douleur en urinant et venue d’un. écoulement. Jau-. 
nâtre. Ces faits constatés, je prescris les pilules de kava : 6 pen- 
dant deux jours, 8 ensuite. | 

Le 30, la douleur et l'écoulement ont cessé ; 11 ne reste qu'un 
peu d’° humidité. La guérison est complète le douzième j api | 


Les malades précités étaient tous affectés d’affections aiguës.! 
Celui dont il va être question était atteint de blennorrhagiet 
chronique ; il a eu, comme les autres, à se louer du kaya. 
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“Oss. VI, Blennorrhagie chronique, précédée d'un état aigu, 
violent avec orchile suppurée. — R. G. H..., vingt-cinq ans, 
sous-officier de cavalerie. contracte, au mois de juin 1888, une 
chaude-pisse qui est soignée dans sa garnison par les médecins 
militaires, et attaquée dès le début parles injections astringentes, 
le copahu, etc., ce qui ne l’empêche pas de se compliquer d’une 
violente.orchite qui arrive à suppuration. Il faut ouvrir l’abcès ; 
le malade reste deux mois environ à l'hôpital, Il en sort, l’or- 
chite guérie, mais la chaude-pisse coulant; on lui prescrit le 
copahu et des injections au tannin en solution dans du vin. 
Le 23 octobre, il vient me voir, il a toujours un écoulement 
Jaune épais qui augmente notablement dès que cessent les injec- 
üons. Je le mets au kava: 8 pilules d’abord, puis 40. Dès le 
troisième jour, il remarque de l'amélioration; au huitième, 
l'écoulement à presque cessé. Le matin seulement, l'extrémité 
de la verge est baignée d’un liquide clair comme de l’eau : dans 
la journée, 1l n’y a qu’un peu d'humidité du canal; la miction 
a cessé d’être douloureuse, | 
Le 12 novembre, les conditions étant à peu près les mêmes, 
les pilules sont portées à 12, et renforcées par des injections de 
macération de kava. Au bout d’un mois la guérison était com- 
plète, A | 


:1Lest permis, je crois, d'induire de la lecture de ces six obser- 
vations, que, dans tous les cas, le kava a exercé une influence 
favorable. 

Dans les deux cas d’affections non blennorrhagiques, cette 
action parait incontestable. La prompte cessation, après la mise 
en œuvre du traitement, d'accidents spasmodiques violents, 
durant depuis longtemps, et d’une dysurie très intense, accusent 
nettement l'effet du médicament, 

Dans les blennorrhagies aiguës, le remède ayant été donné 
dès le. début, on pourra toujours objecter que la maladie était 
bénigne et qu'elle se serait terminée de la même façon, traitée 
autrement ou nullement. Il est bien certain que dans toutes les 
questions d’expérimentation thérapeutique, on se trouve en pré- 
sence. du même raisonnement. Cependant, si je ne me trompe, 
Paction évidente du médicament dans les deux premiers cas peut 
déjà faire préjuger son action dans les suivants. D'autre part, 
l'une-au moins des blennorrhagies en question se présentait avec 

tous les caractères de l'intensité : écoulement sanguinolent et 

très abondant, douleur vive, rougeur intense du méat, tuméfac- 
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tion et infiltration du prépuce. Or, si l’on compare l'évolution 
qu'elle a suivie avec celle qui est habituelle quand la maladie 
est traitée par les moyens ordinaires, on voit qu'une durée de 
vingt jours est, en réalité, assez courte, et qu'il est peu de blen- 
norrhagies même faibles qui ne la dépassent point. Quoi qu’il en 
soit, chez tous ces malades, la douleur fut promptement atté- 
nuée et l’écoulement rapidement modifié, et — point à noter — 
cette amélioration a toujours coïncidé avec l'apparition de la 
diurèse. Cela prouve d’ailleurs, que le médicament s’élimine 
par l’urine et que c’est par son contact répélé avec les parties 
enflammées qu’il s'attaque à la maladie. 

Chez le jeune homme atteint de blennorrhagie chronique 
depuis quatre mois, le changement fut très prompt et ne saurait 
guère être attribué à d’autres causes. 

En somme, le kava semble remplir une lacune qui existait 
dans la thérapeutique des affections aiguës des voies urinaires. 
On sait combien il fallait être circonspect à cette période de la 
blennorrhagie, combien de temps on devait attendre avant de 
commencer l'emploi des balsamiques, et combien enfin celui-ci, 
trop tôt entrepris, provoquait de mécomptes dont le principal 
était Ja durée indéfinie de la maladie. Ces inconvénients, le kava 
ne les a pas, 1l atténue tous les phénomènes si pénibles de la 
période aiguë, en même temps qu'il transforme utilement les 
sécrétions, Enfin, employé à une période éloignée du début, il 
agit sur l'écoulement avec une efficacité au moins aussi grande 
que les autres moyens de traitement. 

Ajoutons que le kava est parfaitement toléré par l'estomac, 
qu'il ne produit ni anorexie, ni éructations, ni diarrhée, qu'il 
semblerait au contraire favoriser l'appétit, qu'il ne communique 
à l’haleine aucune odeur indiserète, que celle qu'il donne à 
l'urine est légère et ne saurait être comparée avec celle qui 
vient du copahu et du cubèbe, et qu'il ne cause enfin aucune 
dermatose, 

J'espère que ces considérations inspirées par l’observation des 
malades qui m'ont fourni les éléments de ce travail, deviendront 
le point de départ de nouvelles recherches qui aideront à la 
divulgation de cet utile médicament. | 

Je termine en spécifiant que les pilules dont je me suis servi 
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contiennent chacune 10 centigrammes d’extrait hydro-alcoo- 
lique, dose qui correspond à 4 gramme de poudre de kava, 

Le principe actif du kava parait être la kavaïne, substance 
encore mal définie qui n’est pas un alcaloïde, mais qui, peut- 
être, est un glucoside. La partie de la plante qui en contient le 
plus est l’écorce de la racine, 





Du traitement de l’orchite aiguë par la teinture 
d’anémone pulsatille : 


Par le docteur E. Marrez, chirurgien en chef 
de l’'Hôtel-Dieu de Saint-Malo. 


Il 


Dans une note insérée au Bulletin de thérapeutique (16 fé- 
vrier 1885), j'attirais l’attention sur le traitement de l’orchite 
blennorrhagique par la teinture d’anémone pulsatille, Quelques 
faits nouveaux me permettent d'y ajouter des renseignements 
complémentaires. | 

Huit cas d’orchite aiguë ont été soumis à ce traitement, mon 
service spécial ayant été peu favorisé cette année sous ce rap- 
port. 

a. Orchites survenues dans le cours d’une blennorrhagie, 
un des cas attribué à un traumatisme intercurrent, . . . . 6 

b. Orchite sans uréthrite actuelle (le sujet a été atteint 
de blennorrhagie il y a plus de quinze ans). Pas de cause 
COgnué de LOrCNITé, À ; « « EAN CPE IOERE 1 

c. Orchite chez un vieillard dos aue cystite Es El 
uréthrite profonde avec écoulement purulent intermittent, 
mais habituel. Pas de contagion admissible. RG ER 


Lotal. 5 j4n;8 

Dans tous ces cas, sans exception, la teinture d’anémone a eu 

une action 1dentique. Après vingt-quatre heures, quarante-huit 

heures au plus de traitement, la douleur a été atténuée, puis 

rapidement supprimée. En revanche, le gonflement épididy- 

maire était tout d'abord peu modifié, L'organe, à peine sensible 
à la pression, restait volumineux. 


Te 


. Ghez le vieillard, dsnt l'affection était une récidive à long anter- 
valle, le testicule tout entier est. resté très gros et dur, mais 
indolent et seulement gênant par son poids. La glande et son 
annexe chez ce malade sont toujours, depuis nombre d'années, 
plus volumineuses et moins souples que leurs congénères. 

L'un de mes premiers malades, renyoyé du service pour indis- 
ciplhine, avant guérison complète, eut une rechute; chez un 
autre, il y eut une légère recrudescence pour être tombé de son 
lit, dans un accident d’épilepsie nocturne. 

Sous ces réserves, 1l m'a semblé que la résolution de l’engor- 
sement se faisait plus rapidement qu’à la suite de tout autre 
traitement, même sans l’intervention d'aucun moyen thérapeu- 
tique accessoire local, 

Des malades de la ville, ceux qui n'avaient pas pris le ht 
(deux) ont pu s’en dispenser. Les deux autres ont pu le quitter 
au bout de trois Joss 

Il va sans dire qu'à l'hôpital, le mal étant généralement Ni 
avancé au moment de l'entrée, le repos au lit a été de rigueur. 

Dans aucun cas, le second testicule ne fut envahi. 

Après guérison de la complication testiculaire, l’écoulement 
y’a pas subi la recrudescence accoutumée. 

.Je rappelle encore qu’un malade atteint d’orchite ete 
médiocrement douloureuse , n’a retiré du traitement. aucun 
bénéfice. | 
.. Par son action, principalement analgésique, l’anémone pul- 
satille se rapproche de laconit au point de vue thérapeutique, 
comme par ses affinités botaniques. La résolution du travail 
inflammatoire serait ainsi favorisée seulement, d’une façon indi- 
recte, par la sédation du stimulus douleur. 

Cette interprétation indique d’en essayer l’emploi dans toutes 
les affections douloureuses du testicule, en. particulier.dans la 
névralgie vraie ou fausse de la glande et. de ses annexes. Mon 
opinion n'était pas encore formée sur ce point, lorsque j'ai man- 
qué l’occasion d’un malade atteint de douleurs intenses siégeant 
sur un testicule atrophié par une orchite spontanée, déjà an- 
cienne, Retrouvant plus tard le patient dans-le-servicé militaire 
de notre hôpital, je.ne pus persuader mon confrère de l'armée: 
de tenter ce moyen thérapeutique. 
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Tout récemment je l'ai employé sur un homme qui se plai- 
gnait d’une douleur vive augmentant par la pression, localisée 
vers la tête de l'épididyme droit parfaitement sain. Cette douleur 
fut supprimée en quarante-huit heures. Mais je dois dire que je 
n'ai pu trouver trace de l'écoulement uréthral qui existait depuis 
deux mois, au dire du sujet, à la suite d’un seul coit suspect ; et 
il se pourrait bien que la névralgie fût comme l'écoulement un 
simple effet d'imagination sur un esprit frappé. Ce n’est pas la 
première fois que le remords d’une débauche inusitée et la 
frayeur de ses conséquences auraient créé un vénérien imagi- 
naire. 

La dose quotidienne de la teinture a été ordinairement de 
20 gouttes dans une potion, à prendre en plusieurs fois à inter- 
valles égaux dans la journée. Avec 40 gouttes, il y à eu des 
signes d’intolérance (nausées). 

Si peu nombreux qu'ils soient, ces faits portent quelque 
enseignement. Ce traitement très simple, sans inconvénient dé- 
sagréable, s’est montré égal, sinon supérieur à tous les autres 
traitements, même les plus énergiques et les plus pénibles, 
contre les accidents aigus et douloureux de l’orchite, surtout 
de lorchite blennorrhagique, et m’a permis de délaisser les 
révulsifs cutanés, les applications mercurielles, les émissions 
sanguines. La durée de la maladie m'a même paru abrégée. 1 
serait aisé, dans les hôpitaux spéciaux des grandes villes, de vé- 
rifier rapidement et définitivement la valeur du médicament, et 
de contrôler les assertions enthousiastes (consignées dans ce re- 
cueil même) des médecins américains que j'ai cités, et que je 
crois avoir réduites à leur juste valeur. 

De plus, à cause de sa parenté botanique et thérapeutique, 
lanémone pulsatille ne devrait-elle pas être essayée aussi comme 
succédanée de l’aconit, dans les affections douloureuses siégeant 
ailleurs que sur l'organe séminal ? 


Te 


Depuis le moment où je rédigeais la première partie de cette 
note (le 28 décembre 4885), quatre cas nouveaux d'orchite se 
sont présentés à mon observation. 

TOME CX, 9° LIV. 19 


ee 


. D'abord deux cas d'orchite blennorrhagique sur de jeunes mni- 
htaires : 


Os. I. 31 décembre 1885. Blennorrhagie. Orchite datant de 
huit jours Epididyme très augmenté de volume, surtout en lon- 
gueur ; très dur; douleurs vives, spontanées et à la pression. 
Teinture d’anémone pulsaülle, 20 gouttes. 

4 janvier. Les douleurs très atténuées ont reparu après une 
courte station debout. Teinture d’anémone, 30 gouttes. 

Amélioration rapide; l’'engorgement de l'épididyme se résout 
très vite. | 

9 janvier. L’épididyme n'offre plus qu’un léger engorgement. 
Le suintement uréthral à diminué, mais non disparu (copahu et 
cubèbe). | | 

11 janvier. Le testicule est presque guéri, et trouvant quelque 
chose d’anormal dans la sensibilité de l'organe, j'apprends alors 
que, à la suite d’un coup de pied vigoureusement appliqué il y 
a trois ans, le malade a conservé une sensibilité très vive à la 
racine du cordon, avec gonflement. Je constate, en effet, sur le 
cordon légèrement augmenté de volume, une nodosité qui s’ap- 
plique sur l'orifice inguinal, et dont la pression est douloureuse. 

Au bout de quelques jours, je fais abandonner le repos au 
lit, et reprendre la vie ordinaire des convalescents, tout en con- 
ünuant la teinture d’anémone. 

23 janvier. Le malade peut être considéré comme guéri de 
l'épididymite et de la blennorrhagie. La douleur du cordon est 
notablement moindre qu'avant l’orchite. Le sujet, pâle et chétif, 
est conservé pour suivre un traitement tonique, iodure de fer et. 
bains sulfureux. 

25 janvier. Guérison de l’orchite et des douleurs funiculaires. 
Réapparlion du suntement uréthral. 


Oss. IT. Blennorrhagie le 4° novembre. Guéri le 15 décembre. 
Excès de marche. Entré à l'hôpital le 49 janvier 1886. 

20 janvier. Orchile à droite de moyenne intensité, datant de 
trois jours. Pas de suintement uréthral. Douleurs vives, spon- 
tauées et à la pression, s'étendant au flanc droit. Etat bi- 
lieux. Rhume. Teinture d'anémone pulsatille, 20 soùttes, puis. 
50 gouttes. 

Au bout de deux jours, les douleurs sont très atténuées. 

2ù janvier. La douleur, nulle spontanément, est très faible à la” 
palpation. Le retentissement abdominal a disparu. L'engorge- 
ment a sensiblement diminué. 


Les deux autres faits ont des caractères très différents : 
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O8s. HT. Officier de quarante-cing ans environ. Blénnor- 
rhagie en 1873. Goutte nulitaire. Pas de rétrécissement (?) 

Il y a deux ans ou à peu près, hydrocèle du côté gauche, faci2 
lement guérie par une injection 1odée. L'épididyme était en- 
gorgé. | 

Quelques jours avant l'entrée, coït sans rien d’anormal, mais 
Je Iendèmain malin, écoulement de sang par le méat, puis abcès 
péri uréthral (région pénienne) largement incisé. Pas de com- 
mubication avec l'urèthre. Le pansement entraînant des difti- 
culiés pour la miction normale, cathétérisme préventif. Les en- 
viés d’uriner étant fréquentes, l'opération est répétée très souvent. 
La sonde cause une légère douleur au niveau du col. 

Orchite aiguë à gauche, répétée trois fois, bien que le cathé- 
térisme ait élé interrompu. 

Première attaque traitée par les sangsues et les bains. 

Deuxième attaque traitée par l’anémone pulsatille, La dou- 
leur est très atténuée et la résolution se fait plus rapidement que 
la première fois. 

La guérison était assez avancée, lorsque, sans nouvelle cause 
connue, survient une troisième reprise aiguë de l'orchite, avec 
douleur assez vive, vespérale seulement, La dose quotidienne de 
la teinture est portée à 35 gouttes. La douleur est encore rapi- 
dément atténuée. 

25 janvier. Epididyme gros et dur. Douleur presque nulle. 


Je dois cette observation à la bienveillante complaisance de 
M. le major Cordier, qui n'a permis de suivre son maladé, et 
duquel j'ai appris que vers la fin de février la guérison étant com- 
plète, le malade à pu reprendre son service. 

Le traitement a consisté en bains de siège répétés, et l’admi- 
mistration de la teinture d’anémone portée sans inconvénient à 
40 gouttes. 


.Oss. IV. Cette dernière observation est analogue à la précé- 
dénte. Ouvrier campagnard, entré à l'Hôtel-Dieu pour un abcès 
périnéal survenu dans le cours d’une blennorrhagie traitée par 
les injections de. nitrate d'argent, sans interruption du travail. 
Pas de rétrécissement. Inecision de l'abcès, Fistule urinaire. 
Sonde de caoutchouc rouge à demeure, provoquant une exacer: 


| bation de l’uréthrite. Les deux épididymes se prennent alterna- 
| tivement plusréurs fois. 


Comme il est impossible de supprimer la sonde à demeure, 
d'abord, puis plus tard le cathétérisme fréquent, la lésion épi- 
didymaire a peu de tendance à la guérison. L'usage prolongé de 
| Ja teinture d'anémone semble avoir une action efficace contre la 


— 219 — 


douleur, peut-être même sur la modération des accidents inflam- 
matoires. Toujours est-il que je puis continuer le traitement 
par la sonde, sans que le patient en soit trop tourmenté. 


Dans ces deux derniers-cas, l'action du remède a été moins 
nette et moins efficace que dans les deux cas d’inflammation 
blennorrhagique récente et simple, où la cessation de la dou- 
leur locale a été rapidement suivie de la résolution; 1e1, au con- 
traire, cette action se borne à atténuer la dideut à modérer 
peut-être l'intensité de l’inflammation, mais reste sans puis- 
sance sur la cause organique, et la continuité de son influence 
pathogène. | 

Contrairement à plusieurs autres observations, la première de 
cette séric n’a pas vérifié l’action favorable du traitement sur 
l'écoulement uréthral qui, diminué, mais non tari, a exigé 
l'intervention du traitement balsamique, et a récidivé après la 
suppression de celui-ci. 

Il est bon de faire remarquer que la douleur pseudo-névral- 
gique ancienne, qui dans la première observation avait masqué 
l'amélioration des accidents inflammatoires récents, a été à la 
longue avantageusement modifiée ; ce qui confirme ma manière 
de voir et l'interprétation que je proposais plus haut des faits 
observés. On peut.en retirer quelque espoir pour la curation ou 
au moins lamélioration des HérrAIUIER vraies, pére sk rebelles 
du testicule. Hu Ja, Sy olqris 

La teinture que j'ai employée est au dixième et sort œure 
bonne maison de droguerie pharmaceutique de Paris. On com- 
prend quelle est l'importance, dans l'espèce, de la bonne prépa- 
ration, surtout quand on se rappelle les intidélités de certains 
remèdes, comme l’alcoolature d’aconit ou celle de drosera, lors- 
que Fe vulgarisation est devenue une tentation pour la fraude 
ou la négligence. | 

La dose a pu être sans inconvénient portée à 30 et 40 gouttes 
Î est probable que les accidénts légèrs, signalés dans la pre- 
mière partie de ce travail, seront alténués ou supprimés même, 
par une augmentation progressive, et l'administration plus frac- 


tionnée du médicament, sitant est qu'il y a avantage à employer 
des doses plus élevées. 
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CORRESPONDANCE 


Sar le bromure d’éthyle et sur sen action anesthésique 
dans l'opération du phymosis. 


À M. DusaRDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Mon CHER MAITRE, 


Je viens, comme vous me l'avez demandé, vous donner quel- 

ques renseignements sur le bromure d’éthyle, que j'ai employé 
comme anesthésique local pour opérer des prépuces J'ai eu très 
fréquemment l’occasion de pratiquer cette opération pendant 
l’année que je viens de passer comme interne dans le service de 
mon excellent maître M. Du Castel, à l'hôpital du Midi. C’est une 
opération relativement assez longue, qui se compose de plusieurs 
temps et qui est toujours douloureuse; aussi ai-je songé, dès le 
début, à la rendre plus supportable aux malades en employant 
un anesthésique local. 
‘ La cocaïne, dans le cas particulier, n’a pas donné tout ce que 
l’on était en droit d'attendre d'elle. Les badigeonnages semblent 
ne pas suffire pour anesthésier la muqueuse, surtout du côté du 
frein de la verge : quant aux injections de cocaïne dans le tissu 
cellulaire de la région, elles ont le grand inconvénient de pro- 
duire une sorte de boule d’œdème artificiel, qui rend plus diffi- 
cile la réunion de la muqueuse avec la peau et qui est un ob- 
Stacle à la pose et à la solidité des serres-fines. 
Le bromure d’éthyle ou éther bromhydrique (C?H5 Br), que j'ai 
employé, est une substance dont on ne s’est guère servi Jusqu'à 
présent que comme anesthésique général ; ce sont ses propriétés 
et ses avantages que je vous demande le permission de vous rap- 
peler. C’est un liquide incolore, d’une odeur qui n’est nullement 
désagréable, insoluble dans l’eau. Sa causticité est très minime 
et lirritation qu'il produit est, pour ainsi dire, nulle. 

Il a été employé pour la première fois chez l'homme comme 
anesthésique général par Nunneley; puis par Lewis, de Phila- 
delphie. Rabuteau, qui l’a expérimenté sur les animaux, a re- 
marqué qu'il s’éliminait en totalité par les voies respiratoires. 
Enfin, M. le professeur Verneuil et M. Terrillon l'ont employé 
pendant. quelque temps à. la place du chloroforme dans les 
grandes opérations : 1ls ont remarqué que le malade était 
vite anesthésié et qu'il se réveillait facilement, sans malaise. 
C’est donc un bon agent pour les opérations rapides dans les- 
‘quelles on cherche plutôt l’anesthésie que la résolution muscu- 
laire. ÿ: 
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M. le docteur Perier l’emploie journellement dans son service 
comme anesthésique local. Get agent.a, je crois, sur l’éther, 
avec lequel je l’ai comparé, de sérieux avantages. L’insensibilité 
que produit le bromure d’éthyle est certainement plus complète, 
de plus, il n’a pas l'inconvénient d’être inflammable, de sorte 
qu'il permet l'emploi du thermocautère au milieu de la pulvéri- 
sation, ce qui serait impossible avec l’éther. 

Pour opérer les prépuces, je me suis toujours servi d’un ap- 
pareil Richardson, avec lequel on pulvérise le bromure d’éthyle 
jusqu’à ce que le prépuce, bien saisi dans une pince, devienne 
blanc des deux côtés. À ce moment la section de la peau est fout 
à fait indolore : on peut ensuite inciser la muqueuse et l’éga- 
liser sans que le malade se plaigne pour ainsi dire. La sensihi+ 
lité ne commence à revenir que lorsqu'on se dispose à mettre les 
serres-lines. Cela est tellement vrai, que tous les malades que j'ai 
opérés, interrogés à ce sujet, m'ont répondu d'un commun ac- 
cord que ce qu'il y avait de plus douloureux dans l’opération, 
c'était la pose des serres-fines, Ntenite 

Je n'ai jamais vu d’hémorrhagies consécutives à ce refroïdis- 
sement local, et jamais je n’ai vu d’eschares sur mes prépuces, 
qui tous ont guéri par première intention. tn 
_ Le hromure d’éthyle, en somme, insensibilise mieux les pré- 
puces que la cocaine, 1] a plus de qualités que l’éther et je.ne lui 
connais pas d'inconvénients ; je crois donc qu’on peut le ranger 
parmi les meilleurs anesthésiques locaux. 


Marcel CriveLur. 


Du seigle ergoté dans la fièvre typhoïde, 
A M. DuyarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


À la suite du compte rendu des fièvres typhoides qu'il a trai- 
tées dans le service militaire de l'hôpital d'Angoulême, compte 
rendu qui a élé publié dans le numéro du 28 février dernier dé 
votre excellent journal, M. Fournier a jugé utile de se livrer à 
une exécution sommaire du traitement par l’ergot de seigle que 
j'ai été conduit à préconiser, il y a déjà plus de huit ans, contré 
le typhus abdominal. Or, comme ce traitement me rend chaque 
jour de signalés services, qu'il tend de plus en plus à se géné- 
raliser dans la pratique, comme j'en at les preuves en main, 
qu'il est d'une application facile et sûre et n'exige en somme 
qu'une surveillance beaucoup moins active que celle réclamée 
par beaucoup d’autres médicaments usuels, tels que le mercure, 
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l’arsenic, la digitale, la morphine, etc., ete., je viens vous prier 
de vouloir bien accueillir les quelques remarques suivantes, ‘en 
réponse aux objections qui lui ont été adressées par notre dis- 
tingué confrère d'Angoulême. AE MARNE CHSRQS 
À propos de deux observations que’j’ai rapportées dans mon 
dernier travail (Des effets comparés de divers traitements de La 
lièvre typhoïde, ete., Paris, 1883), etappartenant, l'une à M. Lar- 
dier, l’autre à M. Guichard, M. Fournier fait observer que la ma- 
ladie, dans les deux cas, a eu « la durée ordinaire des stades de la 
fièvre typhoide » (trente-trois jours dans le premier cas et trénte- 
sept dans le second). Maïs il oublie d'ajouter qu'il s'agissait de 
deux cas de la plus haute gravité, l'un à forme alaxique èt 
Pautre à forme adyÿnamique; le premier (célui de M. Lardier) 
ayant subi, au dix-neuvième jour de la maladie, à la suite d’une 
interruplüion de traitement de deux jours, une recrudescence 
ayant fait monter le pouls à 152 et la température à 41°,9 : le 
second (celui de M. Guichard) s'étant compliqué d’uné double 
pneumonie hypostalique des plus graves, ainsi que d'eschares au 
sacrum, aux fesses et à l’une des épaules. J'éspère qu'après le 
simple rappel de ces détails qu’il a omis de mentionner, M. Four- 
nier sera le seul à ne pas trouver singulièrement courté l'évoz 
lution de ces deux cas d'une si exceptionnelle gravité. | 
Notre confrère d'Angoulême s'étonne de ne trouver que “ces 
deux observations dans lé Mémoire en question, à la leclüre 
duquel il a cru devoir borner ses recherches. Or, s'il s'était 
reporté au titre de ce Mémoire, où je mentionnais que ce dernier 
faisait suite à un précédent travail présenté à l'Académie de mé- 
décine, il aurait vu que, dans la séance du 12 S-ptembre 1882, 
J'avais précisément communiqué à celte sociélé savante cinq 
observations détaillées et toutes choisies parmi les cas les plus 
graves qu'il m'eût été de rencontrer dans ma pratique, S'il ne 
m'apparlient pas de porter un jugement quelconque sur ces 
observalions, 11 m'est du moins permis, puisque M. Fournier 
m'y contraint, de rappeler iei l'appréciation d'un hienveillant 
critique dont, à l’heure qu'il est, j ignore encore le nom. 
Voici, en effet, ce que l'on peut lire dans le comple rendu pu- 
blié dans les Archives générales de médecine (1) : « Nous croyons 
devoir placer ici la cominunication que M. Duboué (de Pau) a 
faite, dans les séances des 5 et 42 septembre, sur le trattement 
de la fièvre typhoïde par le seigle ergoté. Les résultats paraissent 
merveilleux et les observations qu'il rapporte à l'appui sont d'une 
grande valeur. » 
Ces observations ne sont pas, d’ailleurs, les seules que j'aie 
publiées sur ce sujet. Il s’en trouve quelques autres dans inon 
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{1) Septième série, &. N, 1882, p. 305. 


travail,sur l'£tude comparée du; médicament.et de la série médi- 
camenteuse, etc.,.publié en 1881,.eb dans mon premier mémoire 
sur la Physiologie pathologique de la fièvre typhoïde, datant de 
1876, travail dans lequel je fournis en outre un tableau synopüique 
de mes vingt-six premières observations. 

Or, en laissant de côté tous les cas graves ou de moyenne 
gravité et, à plus forte raison, les cas bénins, en envisageant 
uniquement les cas trés graves analysés dans ces divers tra- 
vaux, J'arrive à une mortalité de 2% pour 100, sur ces cas très 
graves. Il est regrettable que M. Fournier n ait päs cru devoir 
nous donner, à l’appui de sa « méthode tonique et purgative », 
une stalistique pareille, portant uniquement sur les cas très 
graves quelut ont fournis ses dix-sept cent trente-trois typhiques. 
©: Voici enfin le dernier grief invoqué par notre habile confrère 
d’ people. Je. Je trauseris textuellément : à 

« L'administration du seigle n’est pas sans inconvénient : 
ps une sœur à laquelle nous avons administré 48,50 de seièle, 
_nous avons constaté des vomissements, du refroidissement, ‘de 
Ja pâleur qui ont donné momentanément de l’inquiétude. Nôus 
avons même vu succomber à la gangrène pulmonaire un typhi- 
qne que nous Sotgnions avec notre confrére, M. Vallantin, et au- 
quel nous donnions 15,50 de seigle par jour, Cependant M. Du 

boué conseille d'alier jusquà 2;et 3 grammes. » 

Relativement au, premier inconvénient, je ne dirai que deux 
mots : c’est que j'ai signalé moi-même les. vomissements causés 
parfois par.les premières doses de seigle ergoté, celui-ci füt-il de 
première, qualité. Or, tout vomissement, quelle qu’en soit la cause, 

. produit foujours un certain degré de refroidissement et de la pâ- 

.Heur consécutive, et l'on ne doit pas plus. se préoccuper de ces 

troubles qu’on n'a coutume de s ARAHISEER de ceux produits | Par 
une dose ordinaire d’ipéca. 

Quant au point important du grief en question, celui dont J'ai 
souligné l'exposé, M. Fournier appelle cela, par euphémisme, 
Un inconvénient : il eût mieux , valu l'appeler un abominable 
danger, et la phrase, construite ad hoc, se serait ainsi terminée 
par un grand point d'exclamation (!). Jusqu” à ce jour, l’ergot de 
seigle s'élait contenté de faire tomber plusieurs orteils et quel- 
ques membres, et 11 ne fallait pas moins, comme jäi eû un 
jour la curiosité d'en faire le calcul, il ne fallait pas moins de 
30 À DO GRAMMES PAR JOUR, pour entrainer excéptionnellement ce 
triste résultat, déjà dent suffisant. Maïs,:voici qu'il fait tomber 
les poumons en gangrène, et à la dose ‘de 18,50 par jour ! En 
vérité, ‘cela: glace °d’ épouvante !'Aussi; pour conjurer pareil 
malheur, conseillerais-je, à tous ceux de mes confrères qui vou- 
dont bien m'accorder encore quelque:confiance, de-donner à 
“temps, les un, deux et mème-les -érois grammes par jour qui 
‘pourraient: devenir. nécessaires pour régulariser at plus-vite, 
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dans tous les organes; la circulation, plus ou moins gravement 
troublée, chez tous les malades atteints de fièvre typhoïde. 


ee H. Dupové. 
Pau, le 3 mars 1886. 





Sur le traitement de l’asthme 
par la teinture de lobélia à haute dose. 


AM. DusARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Je vous prie de vouloir bien accueillir dans votre Bulletin 
une très courte réclamation que je pense devoir faire au sujet 
d'un article paru dans cette Aevue (n° du 28 février 1886), ayant 
pour titre : De la teinture de lobélia enflée dans la thérapeutique 

..de l'asthme et des avantages de son emploi à doses élevées. Son 
. auteur, ayant cru devoir garder silence complet au sujet de la 
source vraie, de l'emploi qu'il préconise, je me vois forcé à lui 
rappeler quil fut témoin de mes recherches à ce point de vue à 
da Polyclinique de Rio, en 1884, alors qu’étudiant de médecine, 
il était mon chef de clinique. Ce fut alors qu'il m'a vu prescrire 
cetie teinture, jusqu’à la dose de 15 grammes, aux Jeunes sujets 
. affectés d'asthme, el constata, grâce à mon enseignement pu- 
bic, les avantages de cette posologie du médicament. 
. Le silence gardé par cet ancien élève à mon égard est d'autant 
plus blâmable, que, bien avant l’envoi de son article au Bul- 
letin, avait-il lu dans l'Uniao medica (novembre 1885) le com- 
.-mencement de la publication de mes recherches à ce point de 
vue, sous le titre : De l'asthme chez les enfants et de son traite- 
ment par la teinture de lobelia inflata. 

C'est avec regret que je me vois, pour la première fois, forcé 
de soutenir mes droits oubliés par un ancien élève, lequel d'ail- 
leurs javais mis au courant de mes recherches avec la meilleure 
bonne foi du monde. 

Moxcorvo, 

Rio-de-Janeiro, 1886. 


Sur l'infection malarique. 


À M: DurarpiN-BEAUMETz, secrétaire de la rédaction. 


> :: Sachant l'intérêt que vous portez à la question de l'infection 
:mmalarique, je vous: adresse-les conclusions qui termiment::le 
“remarquable mémoire que: MM :Machiafava et-Celli viennent de 
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faire paraitre dans les Annales d'agriculture de Rome (1886), 
sous le titre d’Efudes ultérieures sur l'infection malarique. 

1° Dans le sang des individus frappés par une infection ma- 
larique récente, on retrouve dans les globules rouges des orga- 
nismes parasitaires constitués par une parcelle de protoplasma 
homogène, doués d’un mouvement améboëde (de va-et-vient) très 
vivace et distinctement colorables. Ces caractères des parasites 
ne se rencontrant que dans l’infection malarique, nous propo- 
sons de les appeler plasmodi ou emoplasmodi malariques (plas- 
modium malaricæ) ; 

2 À l'intérieur de ces plasmodes, on trouve souvent du pig- 
ment rougeâtre ou brun qui ne fait pas partie constituante de 
ces plasmodes, mais qui provient de la transformation en méla- 
nine, de l'hémoglobine qu’ils enlèvent aux globules rouges 
envahis par l'infection malarique. La présence du pigment dans 
les hémoplasmodes n’est pas constante, et peut faire défaut même 
dans les cas d'infection très grave (fièvre pernicieuse). Selon 
qu’ait lieu ou n’ait pas lieu la production du pigment, on a lin- 
fection malarique avec ou sans mélanémie ; 

3° Les hémoplasmodes, par un procédé ‘de scission, se con- 
vértissent en petits amas de corpuscules, lesquels, bien que 
privés de mouvements améboïdes, se montrent dans les prépa- 
rations colorées, identiques aux hémoplasmodes sans pigment 
contenus dans les globules rouges, Cette segmentation s’effec- 
tue aussi bien dans les plasmodes pigmentés que dans ceux qui 
ne le sont pas (capillaires cérébraux), et il est probable qu’elle 
représente leur mode de multiplication dans l'organisme; 

4° L'infection malarique est transmissible à l'homme, au 
moyen de l'injection intraveineuse du sang malarique; le fait est 
démontré non seulement par la marche e clinique, mais aussi par 
la constatation dans le sang de la personne inoculée, des hémo- 
plasmodes qui augmentent progressivement dans le sang de 
l'inoculé, à mesure que se développe l'infection et qui, au déclin 
de la maladie, diminuent rapidement, deviennent immobiles, et 
puis disparaissent sous l’action du traitement spécifique. 


D' bE P1ETRA SANTA. 


re ES eût 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux. 


Opérations plastiques surle palais (uranoplastie, staphylorrhaphie) — Chi- 

_ rurgie du poumon, pneumotomie; pneumectomie ; injections intra- 
pulmonaires. — Traitement chirurgical de l’extrophie de la vessie. 22 
Traitement de la coxalgie par l'extension continue. — Traitement du 
varicocèle par l’excision, des veines. — Technique de la néphectomie. 
— Néphrectomie, ses indications et contre-indications. — Traitement 
des pertes de substances larges de la jambe. — Opérations sur les sujets 
tuberculeux. — Suites éloignées d'une trépanation pour fracture du 
crâne, avec enfoncement des fragments. 


Technique des opérations plastiques sur le palais (urano- 
plastie, palatoplastie, staphylorrhaphie), par M. le profes- 
seur Trélat. — Pour toutes les fistules palatines, l'opération 
doit presque toujours être pratiquée, parce qu'ilexiste rarement: 
des pertes de.substance assez considérables pour que le palais ne 
puisse fournir. des ressources suffisantes à la réparation -plas- 
tique; mais, en cas de scrofule ou de syphilis, il faut attendre. 
que l'affection primitive soit tout à fait guérie, sinon.on s'expose 
à des échecs. En cas de division congénitale, il faut qu'il. reste 
assez d’étoffe de chaque côté pour qu’on puisse donner aux lam- 
beaux 12 à 13 millimètres. Enfin le succès fonctionnel de-l’opé- 
ralion dépendant surtout de l'éducation antérieure de l'opéré, 
éducation qu'il faut continuer encore après le succès opératoire, 
il convient de ne pratiquer la palatoplastie pour division congé-. 
nilale qu'après l'âge de raison, de sept à dix ans. 

Avant d'opérer, 1l faut encore s'assurer que l’état local est.sa- 
üisfaisaut, guérir ou améliorer autant que possible le coryza et la 
pharyngile chroniques qui s’observent si fréquemment chez les 
sujets atteints de fistule ou de fissure palatines. 

M. Trélat opère les malades après anesthésie, la têle renversée 
en arrière et la bouche ouverte largement par un bâillon spécial, 
de façon que le sang ne puisse pénétrer dans les voies respira- 
toires et que le palais soit librement accessible au regard et aux 
instruments, 

Pour l’avivement, on se contente, au niveau de la partie os- 
seuse, d’ineiser la muqueuse-sur-Fos;l'avivement se fera de lui- 
même par le décollement du lambeau ; dans la portion membra- 
neuse, 1l faut exciser avec le bistouri une mince bandelette saisie 
avec une pince à griffes ; on achève la limitation des lambeaux 
par une incision parallèle à la première et allant jusqu’à l'os, 
puis on les mobilise à l’aide de rugines à courbures variées per- 
mettant de manœuvrer facilement dans tous les points de logive 


palatine., L'hémorrhagie, peu-abondante en, général, s'arrête 
très bien par la compression avec le doigt, moyen que. préfère 
M. Trélat. tof 2 -rotféot: | 
+ recommande principalement. de détacher avec soin la por- 
tion membrano-fibreuse du voile.-du palais, qui-vient se fixer sur 
le rebord postérieur des os palatins. 
:: Gette manœuvre est indispensable pour mobiliser le lambeau. 
La suture, très simple à pratiquer maintenant avecles aiguilles 
en hameçon de Trélat,. ou les aiguilles :courbes d’Aubry.et; de 
Reverdin, comprend uñe série de détails: minutieux qu'il n’est 
guère possible de. résumer. On emploie les fils d'argent pour la 
voûte palaline et les fils de soie pour la fia du: voile et pour la 
luette; les premiers sont tordus.et les seconds: noués. 
-.Après l'opération, on recommande le silence absolu, l’usage 
d'aliments liquides d’abord, plus. épais ensuite, les. irrigations 
chloralées, etc. L’ablation des fils est faite du troisième au sixième 
jour: La réunions’effectue en cinq.ou six jours, et le bourgeon- 
pement -des incisions libératrices se cicatrise du quinzième au 
trentième jour, suivant leur largeur. M. Trélat a opéré. mainte- 
nant, par.ce procédé, environ soixante patients, mais n’en peut 
donnerles résultats exacts au point de vue de la fonction, parce 
qu’un certain nombre d’entre eux ont été perdus de vue. (Revue 
de-chirurgre, février 1886, p. 89.) 


- Chirurgie du poumon ; pneumotomie ; pneumectomie ; in- 
jections intra-pulmonaires. — Les opérations sur le poumon 
tendant de jour en jour à pénétrer dans la pratique, nous croyons 
utile, d'indiquer les résultats qu'elles ont donnés jusqu’à pré- 
sent, -:11 

L'incision des abcès du poumon, avec drainage et injection an- 
tiseptiques, pratiquée dans 18 cas, a donné : 
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Le succès est survenu le plus souvent dans les cas aigus, et 
lorsque l'intervention a eu lieu de bonne heure, et l’insuccès dans 
les conditions opposées. L'incision doit être plus hâtive lorsque 
l'abcès siège au sommet du poumon, que lorsqu'il est situé à la 
base, parce; que, dans le premier cas, le pus a une grande ten- 
dance à se faire Jour dans les voies bronchiques, ce qu'il faut 
prévenir. 

— Lorsqu'il n'y a pas d'adhérence:entreles feuillets de la plèvre, 
il est bon d’en proyoquer la formation pour éviter l'épanche- 
ment, du pus dans.la séreuse... 1. Ha 

Le même traitement-a-été appliqué aux cavernes pulmonaires, 
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mais avec moins de succès, puisque dans 13 cas la mortalité 
opératoire a été de 50 pour 100 environ ; là survie moyenne de 
quarante-six jours, et l'amélioration la plus longue de dix mois. 

Dans la gangrène, la pneumotomie antiseptique peut aussi 
rendre de grands services, mais seulement dans la forme loca- 
lisée, circonscrite. Dans 13 cas, il y eut 6 morts, 3 guérisons, 
2 améliorations, et, dans les deux autres cas, les malades étaient 
en voie de guérison. 

Dans les kystes hydatiques, M. Davies Thomas a recueilli 
32 Cas, ayant donné 27 guérisons et 5 morts. 

La résection du pourñnon où pneumectomie a donné des résuls 
tats excellents chez les animaux, mais chez Phomme malade, au 
contraire, en particulier chez les tuberculeux et les cancéreux, 
P épéralion a presque toujours été suivie de mort. L'étendue des 
lésions, la généralisation à d'autres organes, suffisent Hs ex 
pliquer la gravité du traumatisme en pareil cas. 

En cas d’hémorrhagié traumatique du poumon, on a même 
proposé d'ouvrir largement la poitrine ét d’aller à la recherche 
des vaisseaux blessés et de les lier. Vogt pense qu'on pourrait 
aussi faire la résection cunéiforme de la région blessée et la su 
ture hémostatique de la plaie ainsi formée, Cette opération; ne 
tiquée par Ombonïi, n'a pas été heureuse. 

Les/njections intra pulmonaires de solutions médiemimentènses 
ont été faites dans le but d'obtenir la résolution ou la guérison 
des lésions de la tuberculose ét de‘la pneumonie. Dans celle- =Ci, 
la plupart des auteurs n’ont noté chez l'homme aucun accident 
grave, mais une amélioration fréquente, quoique passagère, de 
la toux, de l'expectoration, de la douleur et de la dyspnée. 

Dans la tuberculose, on a obtenu d’assez bons résultats d'in 
jectiohs de créosote et d'ibdoforie: Lee no indi- 
quées : | 

1° Dans un but de) Kant dés cavernes Spb 
folles sont le siège de phénomènes septiques graves et que la 
pneumotomie ne sera pas acceptée ; 

2° Dans un but curatif, si des découvertes ultérieures font 
connaître des agents médicamenteux capables de ménager le pa- 
renchyme pulmonaire et de détruire où de ferie avanta- 
geusement les lésions tuberculeuses ; 

3° Dans un but hémostatique, quand le siège d’une Héniel 
ptysie sera limité, abordable et nettement reconnu. (Truc, TA, 
de doct., Lyon, 1885 : L.-H. Petit, Union méd., 14 et 16 jan- 
vier 1886. ) 


Traitement chirurgical de l'extrophie de la vessie, — 
Tout d’abord, on à créé une voie de dérivation à l'urine en la 
faisant arriver dans le rectum; puis on a complété la: paroi an- 
térieuré à l'aide de lambeaux cutanés émpruntés'aux parties voi- 
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sinéss puis Sonnétiburg a extirpé la vessie et soudé les uretèrés 
däns la gouttière formée par le rudiment du pénis, puis réuni 
les bords de la solution de continuité par l’avivement et la su 
ture. Malgré la guérison obtenue dans un cas, ce procédé n’a 
pas été adopté. | 
. Tout récemment, Trendelenburg s'est proposé d’amener en 
contaét les bords externes de la parot vésico-uréthrale, et de” 
fermer ainsi l’extrophie. Il pense, en effet, que, les fibres mus- 
culaires du col de là vessie existant, il suffira de les réunir pour 
en former un Sphincter, résullat que les autres procédés ne per- 
méttent pas d'obtenir. Pour cela, 1} se propose de disjoindre Îcs 
symphyses sacro-iliaques, d'exercer une pression continue sur 
les parois latérales du bassin jusqu’à ce que les parties consti- 
tuantés de la symphyse du pubis viennent en contact, et alors 
d’aviver et de suturer les parties latérales de lPextrophie. La dis: 
jonction se fait à l’aide d'incisions profondes qui divisent l'appa- 
reil ligamenteux des deux symphyses, et la compression du bassin 
à l'aide d’une large ceinture spéciale. Chez lés petits enfants, 
Trendelenburg pense que les inersions ne seraient pas néces- 
saires, les symphyses étant encore très mobiles. 
:Trendelenburg à toujours, jusqu’à présent, tenté la réunion 
simultanée de la vessie et de lPurèthre. M. Heydenreich, dans 
une analyse qu'il a faite du travail de ce chirurgien, pense qu'il 
y aurait peut-être avantage à ajourner la suture de lurèthre à 
une époque ultérieure; car cette suture semble d’une réussite 
plus difficile que celle de ia vessie, et son succès doit être certai- 
nement favorisé par la réunion préalable de la vessie. 

Lorsqu'on tente la suture totale en une seule séance, 1l est in- 
diqué de placer une sonde à demeure; l'urine s'écoule alors par 
cette sonde et respecté les parties voisines. | 

Chez les opérés de Trendelenburg, la réunion au niveau de 
l’urèthre et du col de la vessie a constamment échoué jusqu’à ce 
jour. Mais, chéz un garçon de deux ans et demi, là suture à 
réussi sur le reste de la vessie, et l’extrophie s’est trouvée ainsi 
supprimée, (Centr. f. Chir., 5 décembre 1883, et Semaine mé- 
dicale, 20 janvier 4886.) 


Xraitement de la coxalgie par l'extension continne. — Ce 
mode de traitement, proposé par Lesauvage (de Caen) et mis 
depuis en pratique par les chirurgiens américains, qui ont varié 
à l'infini les appareils imaginés dans ce but, agit en écartant les 
surfaces articulaires malades et en évitant la pression, et, par 
suile, la douleur et autres phénomènes inflammatoires. 

M: Lannelongue a eu récemment loccasion d'examiner l'état 
des choses chez un jeune coxalgique mort de croup six semaines 
après le commenceinent du traitement, Le cadavre ayant été 
congelé après qu’on eut installé l'appareil à extension avec un 
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poids de 4 kilogrammes, on fit ensuite une coupe parallèlement 
au col du fémur, On vit ainsi que la tête articulaire, dont la sur- 
face inlacle avait conservé son cartilage, n’était pas partouten 
contact avec la cavité cotyloïde. A la partie supérieure, la dis- 
tance qui sépare les deux cartilages était de 1 millimètre ; à la: 
partie moyenne, cette distance élait d’un demi-millimètre: à 
la partie inférieure, les cartilages étaient en contact. Quant au 
vide entre les surfaces articulaires, il était comblé par des fon- 
gosités nées de la face interne de la capsule, qui était malade, 

Cette expérience démontre que l’écartement des surfaces arti- 
culaires sous l'influence de tractions continues est incontestable, 
et que lorsque l’articulation est malade cet écartement est con- 
sidérable. 

Dans la discussion qui suivit, M. Verneuil a attiré l'attention 
sur Île redressement que présente, sur le dessin de M. Lanne-! 
longue, l'angle formé par le col du fémur sur le corps. Les axes: 
de ces deux parlies sont devenus perpendiculaires l’un à l'autre, 
de sorte que le grand trochanter est rapproché de la crête iliaque, : 
et qu'on aurait pu croire à un raccourcissement réel du membre.! 
Cette circonstance a fait commettre récemment une erreur de- 
diagnostic à M. Verneuil, dans un cas de coxalgie avec abcès et 
fistules. Le raccourcissement du membre et l'ascension du grand. 
trochanter firent admettre une luxation du fémur ct pratiquer la. 
résection de la tête. Pendant l'opération, on vit que celle-ci, : 
quoique très altérée, n'avait pas quitté la cavité cotyloïde, et que 
la capsule était intacte. Il est bon d’être prévenu de la possibi- 
lité de cette erreur pour se mettre en garde contre elle. (Soc. de 
chirurgie, séance du 13 janvier.) 


Traitement du varicocéle par l'excision des veines, —- 
M. Boyce Barrew a imaginé le procédé suivant, qu’il a employé 
avec succès dans une dizaine de cas. Après avoir séparé les 
veines du canal déférent, il enfonce entre les deux, à travers la 
peau du scrotum, deux longues aiguilles qui restent en place 
jusqu à la fin de l'opération. Il pratique ensuite dans le scrotum 
une incision assez longue, remontant en haut jusqu’à l’orifice. 
externe du canal inguinal ; il place à ce niveau deux ligatures sur 
les veines, qu'il divise et dissèque de haut en bas. La plaie est 
suturée dans toute son étendue, sauf une petite ouverture pour 
le drain, qu'on enlève ou raccourcit le cinquième jour. On panse 
avec l’ouate salycilée recouverte de makintosh et maintenue par 
un bandage élastique. La réunion se fait par première intention, 
Mais 1l est difficile de se prononcer encore sur les résultats défi- 
nilifs. 

M. Pearce Gould reproche à l’excision d'amener des accidents 
graves ; une fois 1l à vu un hématome du scrotum qui mit.en 
danger les jours de l’opéré ; d’autres fois, des accidents nerveux, 
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.M. Hutchinson fils a fait de, nombreuses recherches sur-les 
vaisseaux. du cordon spermatique et a pu se convaincre que l’ar- 
tère chemine en général au milieu des troncs. veineux, de sorte 
qu'on la lie presque toujours au milieu de ces derniers. L'opé- 
ration est quelquefois suivie d’une, atrophie du testicule, et 1l 
s'étonne que cet accident ne soit pas plus fréquent, (Semaine 
médicale, A3 janvier 1886, p. 16.) 


Technique de la néphrectomie, — M. le docteur Le Dentu 
a fait une étude très consciencieuse de la question en recueillant 
les nombreux documents publiés à ce sujet. I décrit successive- 
ment les deux méthodes employées, et qu'il désigne sous les noms 
de néphrectomie extra-péritonéale et transpéritonéale, en insis- 
tant longuement sur les divers temps de l’opération.et les divers 
procédés mis en, usage : la position de l’opéré ; le choix de l’in- 
strument tranchant, thermo-cautère ou bistouri (il se prononce 
pour ce dernier) ;. les incisions, préliminaires pour. arriver Jus- 
qu’au, rein, droites, verticales, courbes, multiples, :combinées, 
avec ou sans résection des fausses côtes; l’énucléation du ren 
ou de Ja tumeur rénale ; la ligature du pédicule en masse:ou en 
ligatures séparées; la séparation et l’ablation de la tumeur;.le 
traitement de,la plaie, qui devra toujours être antiseptique; les 
accidents de l'opération : blessure de la plèvre, du péritoine, de 
l'intestin, des vaisseaux importants, etc. Nous ne pouyons que 
signaler tous ces points et conseiller la lecture. de ce, travail à 
ceux qu'intéresse la question. 

Rappelons seulement que la statistique de Gross, la plus com- 
plète qui ait été donnée jusqu'à présent, comprend. 233 cas, 
avec 129 guérisons et 104 morts. Mais la mortalité est différente 
dans les deux méthodes : en; effet, la néphrectomie extra-périto- 
néale a élé pratiquée 414 fois avec. une mortalité de 36,93 
pour 100, et la transpéritonéale 120 fois, avec une mortalité.de 
50,83 pour 400. L'une est donc moins meurtrière que l’autre, et 
cette indication doit être prise en sérieuse considération, pour 
établir le choix de la méthode. (Revue de chirurgie, janvier.et 
février 1886.) 


Néphrectomies ses indications et ses contre-indications, 
— Voici d’ailleurs les conclusions, du mémoire de M: Samuel- 
W. Gross : 

1° La néphrectomie lombaire (extra-pérétonéale de M. Le 
Dentu) offre plus de, sécurité que la. néphrectomie. abdominale 
({ranspéritonéale) ; NTÉTÉ au | 

2° L'extirpation du rein est indiquée : a, dans les sarcomes 
chez les adultes : à, dans les néoplasmes bénins à tous les âges;; 
c,au début de la dégénérescence tuberculeuse ; d, dans les rup- 
tures de l’uretère; e, dans les fistules uréthrales : 
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-°°39On doit là pratiquer d'émblée, sans’ attendre que les autres 
moyens aiènt échoué : a, dans les déchirures sous-cutanées du 
rein ; D, dans là hernie du rein à travers une plaie de la région 
lômbairé; c, dans les blessures récentes du réin ou des ureétères 
survenues au cours de l'ovariotomie, de l'hystérectomie ou d’au- 
tres 6pérations abdominales; d, dans les affections suppurées ; 
e, dans les hydronéphroses et les kystés'; f; dans les calculs, 
lorsque l’un des deux reins est sain ; g, enfin dans le rein flottant 
détionteusto90 el... shnolssaiqe el ob, onpiadss 

4° La néphrectornie est absolument contre-indiquée dans le 
sarcome chez les enfants, dans lé earcinome à tout âge, à moins, 
peut-être, que l’affection ne puisse êtré diagnostiquée tout à fait à 
ses débuts == en dernier lieu, dans la période avancée de la dé- 
générescence tuberculeuse, (Ainer. Journ. of the Med. Sciences, 
juillet 1885, et (raz. hebd., 19 février 1886, p. 130.) ROLE 


‘Traitement des larges pertes de substance des parties 
molles de la jambe. — En pareil Cas, là cicatrisation est par- 
fois si difficile à obtenir, que certains chirurgiens, ét M. Gosse: 
bn entre autres, n'hésitent pas à conseiller l'amputation du 
membre. Mais les progrès accomplis par la chirurgie dans ces 
dernières années ont fait penser à M, le docteur Martel qu'il y 
avait lieu detreviser Ce point de pratique, ‘et c’est ée qu'il à essayé 
de faire dans le cas suivant FERA: FRA 
© Un'hômme ‘avait été atteint dé fracture des deux os de la 
jambe avec attrition considérable des parties molles, par le pas- 
sage d’une roué de voiture ; après la détersion et l'élimination 
des parties mortifiées, il en serait résulté une plaie énorme dont 
les bords n'auraient jamais pu se réunir. M. Martel fit alors la 
résection dé 7 céntimètres et demi du tibia et du péroné, ce qui 
permit de tasser les parties mollés restantes ét de rapprocher Îles 
bords de’ la’ plaïé au point de les mettre presque en contact. Les 
08 furent suturés à l’aide des fils d'argent. Au bout d’un mois, la 
plaie était comblée par dés bourgeons charnus : au bout de trois 
mois, la fracture était consolidée, et finalement le blessé pouvait 
marcher parfaitement, grâce à l'emploi d’une chaussure munie 
d’une épaisse semelle de liège. a: | 
«Cette observation; dit M. Polaillon, cContie nt une application 
nouvelle” dés résections ‘osseuses et elle recule les limites de la 
chirurgie conservatrice, Il est vrai qu'avant de se prononcer à 
son égard il y'aurait lieu d'apprécier [a mortalité de la résection 
qui; par elle-même, “est'urne opération grave; mais on peut 
espérer qu à l'heure actuelle, grâce à nos nouvelles méthodes de 
pansement, celte gravité n’esf pas telle qu'il soit préférable de 
sacrifier un/membre éncôre fort utile, comme:celui que M. Mar- 
telia conservé à son malade. (Acad. de méd., Séance du 9 fé- 
vrier.) slaxdisur sale asL2nsh se et8isntf 4h 251 
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Opérations pratiquées sur des sujets tuberculeux. — Une 
discussion vient d’avoir lieu sur ce sujet à la Société de chirurgie 
dans la séance du 40 février, à propos d’un rapport de M. Chau- 
vel sur deux observations de M. Mabboux. L'un des malades, 
atteint d’arthnite tibio-tarsienne et de tuberculose pulmonaire, 
vit son état général s'améliorer rapidement après l’amputation; 
le second, atteint d’une arthrite du genou, succomba après l’am- 
putation à une tuberculose généralisée. 

M. Chauvel pense qu’il faut opérer les tuberculeux lorsqu'on 
peut espérer enlever toute la lésion locale, et que les complica- 
tions pulmonaires ne sont pas une contre-indication. M. Des- 
près prétend, comme M. Verneuil, qu'il est des cas susceptibles de 
guérir par l’immobilisation, la compression et la révulsion ; 
M. Lucas-Championnière dit que, pour soulager les malheureux 
tuberculeux, on peut leur faire courir certains risques, dût-on 
pour cela assombrir les statistiques ; 1l déclare même que, lors- 
qu'une résection du genou ne semble pas devoir guérir par pre- 
nière intention, sans suppurer, 1l aime mieux amputer la cuisse. 
M. Berger a vu tous ses malades, opérés pour ce motif, amé- 
liorés ; 1l pense, comme M. Lucas-Championnière, que les cas 
de ce genre s’observent surtout lorsque la plaie se réunit sans 
suppurer; aussi faut-il tout faire pour obtenir ce résultat. 

Tout en étant d'avis qu'il faut autant que possible enlever 
toute la lésion tuberculeuse, MM. Reclus, Pozz, Richelot et Po- 
laillon citent des cas dans lesquels la guérison est survenue à la 
suite d’ablations incomplètes de cette lésion, Il paraït résulter de 
ces observations que, s1 l’ablation totale de l'os malade est né- 
cessaire à la guérison, celle des parties molles n’est pas indis- 
pensable. M. Le Fort est également de cet avis. Aussi s’élève-t:l 
contre l'opinion de M. Lucas-Championnière, qu'il considère 
comme excessive. La réunion immédiate de l& plaie ne lui semble 
pas être une condition sine qua non pour la guérison de l’ablation 
d’une tuberculose locale ; 1l n’est donc pas juste de dire que, si 
l’opéré doit suppurer, il vaut mieux l’amputer que le réséquer. 

M. Trélat croit que, lorsqu'on opère un tuberculeux, il faut 
enlever la totalité des parties atteintes ; qu’on ne peut dire dans 
quelle limite l'infection générale se produira après une opéra- 
on, infection que M. Verneuil croit très fréquente et M. Le Fort 
très rare; enfin 1l pense que, lorsqu'il faut choisir entre la ré- 
section et l’amputation, 1l faut considérer avant tout l’état local 
et préférer la résection à l’amputation toutes les fois que par la 
première on pourra espérer d’enlever tout le mal, sans produire 
des délabrements par trop considérables, 


Suites éloignées d’une trépanation pour fracture du 
crâne, avec enfoncement des fragments (George Wherry, 
Brit. Med. Journ., 21 avril 1883, p. 767, et 28 novembre 1885, 
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p. 1015). — Un homme de vingt-cinq ans, robuste, reçut, le 
27 avril 1882, un coup de marteau sur la tête, vers Ja partie 
moyenne, Peu à peu, survint une hémiplégie gauche, Le 3 mai, 
six jours après, on fit la trépanation. Fracture étendue des deux 
tables, fragments très déprimés, fissure du sinus longitudinal 
supérieur ; on relire les fragments, l'hémorrhagie s’arrête d’elle- 
même. La guérison eut lieu, mais fut traversée par divers inci- 
dents : mouvements convulsifs du côté droit, maux de tête, at- 
taques épileptiformes, folie momentanée; néanmoins, le malade 
guérit bien, et, à la fin de décembre, il quitta l'hôpital pour en- 
trer comme domestique dans une ferme. 

La suite de l'observation est des plus intéressantes. Le malade 
fit très bien son service pendant deux ans; mais on ne put 
l'empêcher de se livrer aux boissons stimulantes. En mai 1884, 
plus de deux ans après la blessure, il eut uné attaque d’épilepsie 
et fut pris plusieurs fois d'accès de fureur et d’hallucinations. Il 
guérit cependant assez pour continuer ses travaux, mais il était 
nettement plus faible d'esprit et de corps. Le 6 juillet, il assista 
à une fête de village, La journée était chaude; il but beaucoup 
de bière et fit environ 2 milles à pied. Le lendemain matin, il 
fut pris d’une attaque, resta dans un état épileptiforme avec 
accès revenant à chaque instant pendant six jours et mourut 
le 13. Il est bon de noter qu'un de ses frères mourut en! état 
d’épilepsie, suite d’alcoolisme, et que son père se suicida. 

À l’autopsie, on trouva au niveau de la cicatrice la dure-mère 
adhérente au cuir chevelu, épaissie, adhérente au pourtour de 
la perte de substance osseuse, La substance cérébrale sous-ja- 
cente, dans l’épaisseur d'environ un quart de pouce, était à l'état 
purulent, et plus profondément, décolorée et ramollie, On avait 
remarqué, au moment de l'opération, que la dure-mère n’était 
pas déchirée, sauf au point en rapport avec la rupture du sinus 
longitudinal supérieur; mais les fragments osseux étaient en- 
foncés si profondément que le tissu cérébral doit avoir été sé- 
rieusement lésé. L'auteur pense donc que cette lésion n’a jamais 
guéri entièrement; mais qu’elle est restée en état de faible vita- 
lité, qu’une légère cause excitatrice a rompu ces tissus ramollis 
et a enflammé les parties voisines, Peut-être une seconde opé- 
ration, en remédiant à l'inflammation cérébrale, aurait-elle 
donné une autre période de guérison apparente ; maïs la tendance 
à l’ivrognerie et la prédisposition héréditaire aux troubles céré- 
braux auraient été autant d’obstacles à un résultat favorable. 
Après les blessures du crâne, il est spécialement nécessaire 
d'éviter l'usage des boissons alcooliques ; l'exposition au soleil 
semble certainement, dans quelques cas, avoir déterminé une 
attaque fatale, 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 
Par le docteur G. BŒHLER. 


Publications allemandes. — Du Kkava. — L'iodol, un nouvel agent anti- 
septique. =: De la thalline, l’agent antipyrétique le plus récent. — Sur 
un nouveau mode de traitement local de la tuberculose chronique. — 
Du traitement de la coqueluche. — Traitement de la syphilis au moyen 
d’injections d’oxydes de mercure. — Des ,injections sous-cutanées 
:d'iodure de sodium. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES. 


Du kava, par L. Lewin {Berliner klinische Wochenschrifé, 
1886, n° 1}. — Dans une communication faite à la Société de 
médecine de Berlin, M. Lewin étudie l’action de la racine du 
Piper methysticum appelée encore kava. On est parvenu à isoler 
de cette racine deux substances cristallisables, la Kavaïne et la 
jankonine (Volting et Kopp). Aucune d’elles ne forme le prin- 
cipe actif du kava. Suivant M. Lewin, ce principe serait con- 
stitué par deux résines qu'il désigne sous le nom de résine a et 
résine b'; on les obtient à l’état à peu près pur en traitant la ra- 
cine de kava par de l'essence de pétrole. La racine à, qui est la 
plus active, présente une teinte jaune brunâtre, et dégage l'odeur 
caractéristique de la plante. Elle est très soluble dans l'alcool, à 
peu près insoluble dans l’eau. La résine 4, moms liquide que là 
première, huileuse, a une teinte d’un brun rougeâtre, presque 
noir. Un fragment des deux racines ou de la racine &, déposée 
sur la langue, détermine une sensation de piqûre ou de brûlure, 
suivie bientôt d’un certain degré d’anesthésie, laquelle reste 
strictement limitée aux régions qui ont été mises en rapport 
avec la substance. On observe en même temps une exagération 
de la: sécrétion salivaire. | | | 

“L'action anesthésiante de la résine du Kkava se manifeste d’une 
façon très nette sur la conjonctive. Lorsque l’on vient à placer 
sous la conjonctive d’un animal une petite quantité de la résine @, 
les yeux sont pris de clignotement, et au bout d’un temps très 
court, la conjonctive let la cornée se montrent absolument insen- 
siblés à toute irritation, même à des traumatismes intenses. Les 
pressions et les tiraillements de toute espèce exercés sur le globe 
oculaire laïssent l’animal tout à fait indifférent. La fente palpé- 
brale semble élargie, le globe oculaire parait également plus 
proéminent. Les pupillés conservent leur diamètre normal, et. 
continuent à réagir à la lumière directe. Les yeux des ani- 
maux ne présentent à la suite de ces applications topiques au- 
cune altération anatomique. | | 

La même action anesthésiante se produit lorsque l’on injecte 
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la résine a dans le tissu cellulaire sous-cutané d’un animal. La 
région injectée devient insensible à un tel point que les excitants 
mécaniqués, éhiiiques-et thermiques ne développent plus aucun 
réflexe. Enfin l’excitation électrique diminue, un peu, mais seu- 
lement au niveau de la région qui a été le siège de l'injection. 
M. Lewin n’a jamais observé de symptômes inflammatoires à la 
suile de ces injections, les tissus de ces régions Jui paraissaient 
au contraire être en ischémie. 

À côté de l’action locale, le kaya exerce sur l’économie une 
action générale qui est en rapport avec la quantité de substance 
absorbée. 

À faible dose, le kava produit une sensation de bien-être, de 
repos, de fraicheur. Les facultés ne sont nullement altérées, 
l’activité intellectuelle serait mème augmentée. À dose.plus.éle- 
vée, l'individu ressent une heureuse insouciance ; 1l se laisse: 
envahir par des rêvasseries agréables. Mais déjà la volonté s’af- 
faibli progressivement, et les. mouvements coordonnés sont 
génés. À dose toxique, malaise général, céphalalgie ; parésie des 
extrémités, tremblement nerveux généralisé. On: observerait 
à la suite de l’usage prolongé du kaya une dermatose écailleuse, 
considérée par les uns comme de l'ichthyose,. par les. autres 
comme du pityriasis simple généralisé: enfin le kava produirait 
aussi très fréquemment des inflammations oculaires. 

Telle cest l’action générale que le kava exerce sur l’économie 
humaine. Tous ces résultats ont, été confirmés par les.ex périences 
multiples que M. Lewin_a poursuivies à ce. point de vue, tant 
sur des animaux à sang froid que sur des animaux à sang chaud. 
Ges expériences montrent, en outre, -que les effets du kava sont 
durables. L’anesthésie ainsi produite, -entre. autres chez. des 
cobayes et des grenouilles, à persisté jusqu’au neuvième jour. 

Suiyant M. Lewin, l’action paralysatrice qu’exerce le.kava est 
centrale ; elle. s'étend d'abord sur les ganglions moteurs, situés 
dans la substance grise des cornes antérieures ; elle envahit plus 
tard les éléments sensibles de la substance grise des cornes pos- 
térieures. C'est tout à fait en dernier lieu que les ganglions cé- 
rébraux sont influencés. | 

M, Lewin estime que la thérapeutique possède dans le kava 
un succédané de la cocaine, grâce à sa propriété, anesthésiante 
locale. Cette nouvelle substance, absorbée en quantité suffisante, 
diminue; en outre l’excitabilité des ganglions médullaires, et agit 
finalement aussi sur le cerveau. On a attribué au kava des pro- 
priétés mulüples, sudorifiques, diurétiques, stomachiques. On 
l’auraitemployé avec succès contre la blennorrhagie, la vaginite, 
les maladies cutanées. L'expérience nous édifiera sur la. valeur 
de ces promesses, | 


L'iodol, un nouvel antiseptique, par B. Schmidt (Berliner 


— 930 — 


Klinische Wochenschrift, 1886, n° 4). — L’iodol, que les chi- 
mistes appellent encore té/raiodopyrol, a été étudié comme agent 
antiseptique, dans le cours de l’année 1885, à la Clinique chirur- 
oicale de Heidelberg. 

Cette nouvelle substance thérapeutique consiste en une poudre 
fine d’un brun clair, ne dégageant presque aucune odeur. Les 
premières recherches sur l’iodol ont été faites d'abord par Vul- 
puis, puis par Wolff, qui tous deux en ont entretenu le congrès 
des naturalistes et des médecins allemands tenu à Strasbourg 
en septembre 1885. Plus récemment encore, M. Mazzani à pu- 
blié dans la PBerliner Klinische Wochenschrift, les résultats 
thérapeutiques obtenus au moyen de cette substance, à la Cli- 
nique des maladies syphilitiques de Rome. id : 

L'iodol est très peu soluble dans l’eau, sa solubilité n’est que 
de 4 pour 5 000. L'alcool en dissout une quantité trois fois supé- 
rieure à son poids. Lorsqu'on ajoute un peu d’eau à la solution 
alcoolique, celle-ci prend un aspect laiteux. Par contre, l’addi- 
tion d’une faible quantité de glycérine ne précipite nullement 
lPiodol. 

La solubilité de l’iodol est assez considérable dans l’éther et 
les huiles, 

L'iodol à été employé jusqu'ici dans le pansement des plaies 
étendues, des tumeurs, des fistules, sous les formes sui- 
vantes : 

1° Poudre, — Les plaies sont saupoudrées de la même façon 
qu'avec l'iodoforme; puis par-dessus est placée une. compresse 
trempée dans de l’acétate d’alumine. La poudre d'iodol étant 
plus fine que la poudre d’iodoforme, 1l suffit d’une quantité rela- 
at plus faible de la première poudre pour recouvrir une 

aie. 

1 Lorsque l’on vient à enlever les linges du pansement, on peut 
voir que l'iodol ne forme pas comme l’iodoforme des croûtes à 
la surface de la plaie, que le pus sécrété par la plaie ne dégage 
aucune mauvaise odeur, que la surface se couvre de granu- 
lations de bonne nature, qu’en un mot l’antisepsie est aussi satis- 
faisante que possible. 

2° Jodol en solution. — L'iodol est dissous dans seize parties 
d’alcool et trente-quatre parties de glycérine. 

Dans les cas de cancer du rectum et de l’utérus, on obtient 
une désinfection suffisante des parties au moyen de tampons 
trempés dans cette solution. La même solution poussée à l’aide 
d'une seringue dans des abcès vidés ou dans des trajets fistuleux, 
amène très rapidement leur cicatrisation. 

3° Gaze à l'iodol. — Elle est préparée de la même façon que 
la gaze à l’iodoforme. | 


M, Schmidt a fait usage également de collodion et de vaseline 
à l'iodol, | 
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L'iodol présente sur l’iodoforme l'avantage d'être inodore, 
d’avoir uné action moins irritante, et enfin de ne point provoquer 
de phénomènes d'intoxication. On n’a jamais trouvé de l'iodol 
dans l’urine des malades. Quant à son mode d’action, il est vrai- 
semblable que l'iodol agit comme l’iodoforme par mise en liberté 
continue sur la surface de la plaie de petites quantités d'iode, 
sous linfluence de la chaleur du corps et des produits de fer- 
mentation des plaies. 


De Ia thalline, l'agent antipyrétique le plus récent, par 
Gabriel Pavay (Wiéner Medicinische Wochenschrift, 1885, 
n° 50). — M. Pavay étudie, en s'appuyant sur un grand nom- 
bre d'observations cliniques, les propriétés thérapeutiques de la 
thalline. Voici les conclusions de cé travail : | 

1° La thalline est un agent antipyrétique énergique, même À 
faibles doses : 25 à 75 centigrammes de cette substance suffisent 
pour abaisser la température de 4 à 4 degrés centigrades; 

2° L’abaissement de la température se produit au bout d’une 
demi-lieure à deux heures après l'administration du médicament. 
Il persiste pendant deux à quatre heures, rarement pendant huit 
heures. La température remonte rapidement, et le plus souvent 
cette élévation est précédée de frissonnements ou même d’un 
véritable frisson : 

3° Lorsque l'action de la thalline est épuisée, on observe une 
fièvre plus intense qu'avant l'administration du médicament : 

4° La thalline n’exerce point d'influence marquée sur les rap- 
ports du pouls et des mouvements respiratoires ; 

5° Après l'ingestion de la thalline, les malades sont toujours 
pris de sueurs souvent très intenses ; 

6° La thalline ne provoque ni malaise, ni vomissement, ni 
étourdissement, ni douleurs épigastriques, ni épistaxis, ni bour- 
donnements d'oreille, mais on observe fréquemment un degré 
plus où moins accentué de collapsus et de cyanose ; 

1° Lorsque la thalline est injectée sous la peau, son action est 
plus rapide et plus durable que lorsqu'on l’administre par la 
voie digestive ; 

8° La thalline se rapproché beaucoup de la kairine, quant à 
son action ; elle à néanmoins sur cette dernière l'avantage d'agir 
plus rapidement, plus énergiquement, plus sûrement ; en outre, 
elle ne possède pas les actions secondaires fâcheuses dé la kaï- 
rine ; 

9° La thalline ne peut pas être placée au même rang que la 
qunine, l’antipyrine et l'acide salicylique ; 

10° Ni la durée ni l’évolution des maladies infectieuses ne 
sont influencées par la thalline ; 

11° Toutes les maladies aiguës s’accompagnant de téempéra- 
tures élevées, et dans lesquelles il importe d’abaisser rapidement 
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la température, sont susceptibles d’être traïtées au moyen de la 
thalline. On doit donner la préférence aux injections sous- 
cutanées ; 

12° Si l'organisme est affaibli, ce médiéament doit étre admi- 
nistré à faible dose et avec précaution : 20 céntigrammes, tout 
au plus 25 centigrammes : 

13° Les deux sels de la thalline possèdent la même action anti- 

yrétique ; 

44 L'atropine ne parvient nullement à arrêter les sueurs pro- 
voquées par la thalline ; 

15° Les globules rouges ne sont point détruits par la thalline. 

Suivant l’auteur, l’action si rapide de Ja thalliné ne peut s'ex- 
pliquer que si l’on admet que cette substance agit directement 
sur les points centraux du Système nerveux qui régularisent la 
chaleur du corps. IL estime, en outre, que des mensurations 
thermo-électriques précises pourraient seules élucider les points 
suivants : l’action de la thalline repose-t-elle sur l’abaissement 
de la production de la chaleur où sur l'élévation de lirradiation 
de cette même chaleur ? | 


Sur un nouveau mode de traitement local de la tubercu- 
lose pulmonaire chronique et de la bronchite chronique, 
par Max Reichert(Centralblatt für gesammte Medicin,n°2, 1886). 
— M. Reichert communique les observations de deux malades 
présentant des symptômes très nets de tuberculose laryngée. À 
la suite d'applications topiques de chlorure de zinc, les lésions 
tuberculeuses s’amendèrent notablement chez l’un des malades, 
et disparurent d’une façon définitive chez l'autre. 

Ces résultats favorables ont amené l’auteur à étendre ce mode 
de traitement à la tuberculose pulmonaire. Sa méthode consiste 
simplement à pousser au moyen d’une sonde, dans la trachée 
et les bronches, différents liquides antiseptiques. Les substances 
auxquelles il donne la préférence sont les suivantes : j 

Eau de chaux, chlorure de zine (4 à 4 pour 100), huile d’eu- 
calyptus, acide salicylique, thymol, etc. 

Chez la plupart des malades, Pacide salicyhique et l'huile 
d’eucalyptus ont paru produire les meilleurs résultats, 

Pour se rendre compte de la facilité avec laquelle les solutions 
injectées se répandent dans les différentes fparties du paren- 
chyme pulmonaire, l’auteur a fait pénétrer dans la trachée d’un 
certain nombre d'animaux une solution de violet d'aniline. Au 
bout de huit injecuons, il a trouvé le tissu pulmonaire impré- 
gné dans toutes ses parties par la couleur dé laniline. 

Au moment où le liquide pénètre dans les poumons, les sym- 
ptômes subjectuifs éprouvés par le malade se bornent ordinaire- 
ment à un léger degré de dyspnéé et à une sensation assez péni- 
ble de cuisson sous le thorax. 
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Les;effets des injections sont, maltiples. D'une part, l'intro- 
duction d’une certaine, quantité. d’eau dans. l'appareil respira- 
toire amène, pour ainsi dire, la dilution des exsudats qui encom- 
brent les bronches, et. facilite, par cela même, leur expulsion ; 
de plus, l’eau qui, parvient jusque, dans les bronches, irrite la 
muqueuse de ces conduits et provoque de cette façon la: toux. 
D'autre part, les liquides injectés désinfectent les tissus malades 
et contribuent ainsi à leur régénération. Enfin, une certaine 
quantité du liquide antiseptique est absorbée et agit alors directe- 
ment sur les différents liquides de l'organisme. 

Les observations de M. Reichert portent sur soixante cas. Chez 
tous ces malades, l'effet bienfaisant des injections se produisit 
rapidement. L'expectoration devint. plus. facile, la toux moins 
fréquente, le sommeil plus tranquille. Bientôt. la fièvre et ses 
symptômes concomitants disparaissaient progressivement. 

L'auteur n'a point recherché d’une façon régulière la pré- 
sence, des bacilles dans les crachats, ou plutôt, le nombre encore 
trop, peu, considérable. de ces examens ne lui permet pas d’en 
tirer une conclusion quelconque. 

Il reste enfin à remarquer, en ce qui concerne les injections 
intra-pulmonaires, ; qu'avec. une. certaine : habileté -On arrive; à 
injecter. à volonté l’un ou l’autre des poumons. De plus, grâce 
au fable degré de sensibilité de la muqueuse trachéo-bron- 
chique, le tube à injection peut être poussé, sans gêne notable, 
jusque dans les bronches. 


Bu traitement de la coqueluehe, par Michael (Deutsche 
Medicinische Wochenschrift, n° 3, 4886). — L'auteur partage 
l'opinion. de Hack, qui considère la coqueluche comme une : né- 
vrose, d'origine réflexe des nerfs du nez: Schodelvald, dans ses 
publications, admet, lui aussi, qu’il existe des rapports entre les 
affections du trijumeau et les toux caractéristiques comme la 
coqueluche. Ces considérations justifient, suivant l’auteur, le 
nouyeau mode de traitement, qu'il. préconise contre la coque- 
luche, et qui consiste dans l’application de certains agents mé- 
dicamenteux sur la surface nasale. 

Les cas de, coqueluche que, l’auteur a traités de: cette façon 
s'élèvent au nombre de cinquante. Parmi les poudres médica- 
menteuses qu'il insuffle dans les cavités nasales, se trouvent : | 
la quinine, soit pure, soit mélangée dans la proportion de 1 à 3 
avec de l'acide, benzoïque ;, le tannin, l'acide borique, l'acide 
salicylique, l’iodoforme, la cocaïne, le bicarbonate de soude et la 
poudre de marbre. L'auteur a employé cette dernière substance 
pour étudier l’action, des poudres imertes. Quelques résultats fa- 
vorables obtenus précisément avec la poudre de marbre démon: 
trent, nettement l'influence, curative purement mécanique: de 
certaines substances. [9-9 
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La quinine, la résine benzoïque, le tannin et la poudre de 
marbre sont les seules substances qui ont paru agir avec efficacité 
sur la coqueluche. Les effets de la cocaïne, de l'acide borique, 
de l’iodoforme, de l'acide salicylique sont à peu près nuls. Le 
traitement n’a été appliqué que durant la période spasmodique 
de la maladie. Chez les cinquante malades soumis à ce traite- 
ment, tous les symptômes de la coqueluche disparurent au bout 
de trois jours dans huit cas, soit 46 pour 100 de guérisons ; au 
bout de huit jours dans six cas, soit 42 pour 100. Dans six au- 
tres cas, soit 42 pour 400, les symptômes s’amendèrent, mais 
la durée de la maladie n’en fut nullement abrégée. 

L'auteur fut frappé de l'influence exercée par le temps sur la 
fréquence des quintes et la marche de la maladie en général. La 
toux devenait plus douloureuse et plus fréquente aussitôt que 
le temps était froid et humide avec un vent d'est, Au contraire, 
les symptômes s’apaisaient dès que la température devenait plus 
douce et que le vent tombait. 

L'influence de l'humidité sur la maladie est encore plus mar- 
quée que celle du froid. 


Traitement de Ia syphilis au moyen d'’inijections sous- 
cutanées d'oxyde de mereure, par Watraszewski (Centralblaté 
für die Medicinischen Wissenschaften, n°2, 1886).— Depuis près 
de deux ans, l’auteur a traité la plupart des cas de syphilis par des 
injections de calomel (voir Archiv für Dermatologie und Syphi- 
lis, 1884, fasc. 3 et 4). Ces injections ayant été suivies, dans un 
certain nombre de cas, d’une réaction inflammatoire locale assez 
intense se traduisant par une douleur vive et un gonflement no- 
table, l’auteur a eu l’idée de pratiquer des injections sous-cuta- 
nées de bioxyde ou de protoxyde de mercure, en dissolution 
dans de l’eau et de la gomme arabique. Il injecte à la fois de 
6 à 10 centigrammes, Trois à cinq injections pratiquées à des in- 
tervalles de six à huit jours suffisent pour faire disparaître tous 
les symptômes de Ja syphilis. Ces injections ont l’avantage de 
ne provoquer aucune réaction inflammatoire ni locale, ni géné- 
rale, et d’être bien moins douloureuses que les injections de 
calomel, 


Des injections sous-cutanées d’iodure de sodium, par Ar- 
cari (Wiener Medicinische Wochenschrift, 1886, n° 4). — 
Lorsque, dans le traitement de la syphilis, l'iodure de sodium 
n'est plus toléré par l'estomac, l’auteur se sert communément 
d’injectionssous-cutanées d’iodure de sodium, à la dose de 30 centi- 
grammes à À gramme en solution dans l’eau. Ces injections ne s’ac- 
compagnent d'aucune réaction inflammatoire. Dans un grand 
nombre de cas, l’auteur a vu le processus syphilitique rétrograder 
très rapidement à Ja suite de ces injections sous-cutanées, 
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L'examen de l'urine à montré que lorsque la guérison des 
accidents spécifiques survient rapidement, l’iode s'élimine len- 
tement et en petite quantité, qu'au contraire, dans les cas 
de syphilis rebelle, l'élimination se fait rapidement et en quan- 
tité notable, Ces faits ont amené l'auteur à prescrire l’iodure 
de sodium à doses plus élevées et pendant un temps plus long 
lorsque lélimination du médicament par les reins se fait 
rapidement. Enfin, dans les cas graves qui exigent des doses 
élevées, il conseille d’administrer l’iodure de sodium à la fois par 
la voie digestive et par la voie sous-cutanée, 
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Fistules uréthrales non urinaires, par RELIQUET. 


Dans un mémoire des plus intéressants publié dans la Garette des h6- 
pitaux, M. Reliquet étudie les fistules uréthrales qui ne reconnaissent 
point pour origine la dilatation, puis l’éraillure de la muqueuse de 
lurèthre derrière un rétrécissement de ce canal. Dans ces cas, la patho- 
génie est tout autre : il s’agit de l’inflammation suppurative des glandes 
uréthrales, dont la plus importante est la glande de Cowper. 

Que l’abcès soit percé au dehors spontanément ou par le chirurgien, la 

fistule ainsi constituée présente des caractères spéciaux. En général, 
l'urine ne s'écoule pas au dehors par la fistule à cause de la disposition 
des conduits excréteurs de ces glandes, qui très inclinés rampent sous la 
muqueuse dans une certaine étendue, de manière à former une sorte de 
soupape qui ferme l'accès de ces conduits, d’ailleurs l’urine devrait suivre 
une direction rétrograde pour passer dans ce canal excréteur. Les expli- 
cations que nous venons de donner font prévoir que le liquide injecté du 
dehors passera, au contraire, dans l’urèthre ; c'est ce qui arrive aussi le 
plus souvent. 
_ Le trajet de ces fistules est toujours composé de deux sections : la pre- 
mière allant de l'extérieur à la glande, c’est la fistule glandulaire pro- 
prement dite ; la seconde allant de la glande à l’urèthre n’est autre que le 
canal excréteur de la glande. | 

La cause la plus ordinaire de ces inflammations glandulaires est l’in- 
flammation même de l’urèthre ordinairement chronique, mais qui reçoit 
une poussée, grâce à un écart de régime ou de modération dans les plai- 
sirs sexuels. Dans un de ces cas, il s'agissait de trauma uréthral causé par 
la lithotritie. Dans un autre cas, il s'agissait de six petits calculs formés in 
Situ dans la cavité d’une glande de Cowper qui avait suppuré vingt ans 
avant; celle-ci recevait à chaque miction une faible quantité d'urine qui 
venait ajouter quelques atomes de sels à l'édifice, 
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Le traitement de ces sortes de fistules est très bien tracé par M. Reli- 
quet. Il y a deux indications à remplir : 

19 Rétablir le cours normal du produit de sécrétion de la glande vers 
l’urèthre ; pour cela, il suffit de pousser des injections antiseptiques par 
l’orifice externe de la fistule qui sortent par l’urèthré et balayent ainsi les 
mucosités qui obstruentle canal excréteur de la glande de Cowper; 

20 Obtenir la rétraction complète et exacte des parois de l’abcès sur la 
glande, et diriger la cicatrisation du trajet fistuleux dela profondeur à la 
surface. Pour cela,.il faut régulariser le trajet, ne laisser aucun diverti- 
culum ; puis remplir de charpie longue imbibée d’eau phéniquée la. fistule, 
jusqu’à ce qu’elle soit revenue sur elle-même; on remplace alors la 
charpie par un tube à drainage qui occupe tout le trajet. 

Il est bien entendu que l’on fait deux à trois fois par jour des injec- 
tions avec de l’eau phéniquée au millième ou avec une solution d’acide 
borique au quarante-millième qui ressort par l’urèthre. 

Quand la fistule n’a plus qu'un diamètre minime, M. Reliquet remplace 
le drain de caoutchouc par une canule en argent de 2 millimètres de dia- 

mètre environ, dont la lumière est relativement grande. 

Enfin, la cicatrisation s'achève sans incident, quand elle a été bien diri- 
gée. Le moins qui puisse arriver quand elle n’a pas été très bien sur- 
veillée, c’est la rechute. 





Lectures sur l’histoire de la médecine, par L. Tromas, in-8 de 203 pages. 
Chez Delahaye. 


M. Thomas a réuni en volume les feuilletons publiés par l’Abeille mé- 
_ dicale de 1883 et 1884, Il fait partager au lecteur l'intérêt qu'il rencontre 
dans l'étude d’un livre ancien, dont il fait l'analyse ou publie des frag- 
- ments. 

Les sujets pris au hasard sont les suivants : 

Le cocolisti où matluzahuall des Indiens; la chirurgie militaire au 
quinzième et au seizième siècle ; la médecine dans Macrobe ; un étudiant 
en médecine il y a neuf cents ans; Pantiquité de la syphilis; la patho- 
logie de l’évêque Grégoire de Tours ; le merveilleux en pathologie; enfin 
l'ouvrage est terminé par une exposition des notes et pièces justificatives, 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Des injections sous-cuta- 
nées d’éther dans le traite” 
ment du choléra. — M. Larti- 
gue a employé les injections sous- 
cutanées d’éther dans le choléra. Il 
en a retiré des résultats satisfai- 
sants qu'il résume par les conclu- 
sions suivantes : 

En résumé, nous n'avons eu qu’à 
nous louer de cette médication 
dans le traitement du choléra : nous 
croyons qu’elle est indiquée surtout 
lorsque les symptômes cholériques 
ont diminué et qu’il s’agit principa- 
lement de combattre l’adynamie et 
de soutenirles forces défaillantes du 
malade. Alors et plutôt qu'au début 
de l’attaque, on peut obtenir des 
succès surprenants et rapides, à tel 


point que les malades semblent vé- 


ritablement être rappelés à la vie. 

Tels sont les avantages de cette 
médication. Elle a aussi quelques 
inconvénients, mais très légers. Ils 
consistent en phénomènes inflam= 
matoires, douloureux, qui suivent 
souvent les injections d’éther, et 
que nous pensions pouvoir éviter 
en enfonçant profondément l’ai- 
guille, de manière à faire pénétrer 
l’éther au milieu du tissu cellulaire 
sous-cutané. Malgré cette précau- 
tion, nos malades ont souvent té- 
moigné une vive douleur au mo- 
ment de l'injection. De plus, très 
souvent aussi ces injections ont 
laissé des traces d’ecchymoses, et 
trois fois ont amené la gangrène 
de la peau et une plaie consécutive 
de la grandeur d’une pièce de deux 
francs environ. 

Nous nous sommes demandé si 
l’origine de ces phénomènes ne de- 
vait pas être rapportée à la nature 
spéciale de la maladie plutôt qu’à 
l’action de l’éther lui-même. Nous 
savons, en effet, que chez les ma- 
lades atteints de choléra, le sang 
est rapidement dépouillé d’une 
grande partie du sérum, qu'il de- 
vient poisseux, et que par suite la 
circulation est profondément trou- 


blée. Il se pourrait donc que la pro- 
duction de ces ecchymoses et de 
ces gangrènes limitées fût sous l’in- 
fluence de cet état du sang et de la 
circulation. Des expériences com- 
paratives sur des maladies d’un 
autre genre pourraient seules élu- 
cider ce point de pathogénie. 

Des paralysies paraissent aussi 
avoir été observées à la suite des 
injections sous-cutanées d’éther ; 
elles ont été surtout observées aux 
avant-bras. Dans un cas cité par 
M. le docteur Moizard, la paraly- 
sie, survenue à la suite d’une in- 
jection pratiquée à la face dorsale 


. de l’avant-bras, était limitée à lan 


nulaire de la main droite, dont le 
malade ne pouvait pas étendre les 
phalanges. (Journ. de méd. et de 
pharm. milit., 16 août 1885, n° 46, 
p. 145.) 


De la cholécystotomie ap- 
pliquée au traitement des 
calculs biliaires. — Au pre- 
mier congrès français de chirurgie, 
M. Jules Bœckel a fait sur ce sujet 
une communication dont voici les 
conclusions : 

La cholécystotomie emprunte sa 
gravité à la présence ou à l’absence 
de fistule biliaire. 

A. I. Dans le premier cas (exis- 
tence d’une fistule ayant démontré 
ou fait soupçonner la présence d’un 
ou plusieurs calculs), l'intervention 
est non seulement indiquée, mais 
commandée par les circonstances. 

II. Bien que la guérison s’ob- 
tienne quelquefois spontanément, il 
y a tout avantage à intervenir, dès 
qu’on- a reconnu que la fistule ne 
guérit pas. 

III. L'intervention hâtive assure et 
hâte la guérison en conjurant les 
accidents dus à l’écoulement inces- 
sant de la bile. 

IV. L'opération est d’une simpli- 
cité et d’une bénignité remarqua- 
bles, grâce aux adhérences qui 
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unissent la vésicule à la paroi ab- 
dominale; lors même qu’on est 
amené à ouvrir le péritoine (comme 
dans ma première opération), la 
cholécystotomié pratiquée dans ces 
conditions peut être considérée 
comme inoffensive, grâce à la mé- 
thode antiseptique. 

_-B: & Dans le deuxième cas (ab: 
sence de fistule et d’adhérences) 
l'opération est en général plus grave 
et plus compliquée. | 

Le point délicat consiste à établir 
les indications. 

IÏ. Avant tout, il s’agit de poser 
le diagnostic causal de l’obstruction 
des voies biliaires, et être certain 
qu’il existe des calculs, pour ne pas 
s’exposer à faire une opération 
d’une utilité douteuse. 

III. Lorsque les commémoratifs, 
la marche de l'affection, l’examen 
attentif du malade auront permis 
d'établir le diagnostic, lorsque enfin 
et avant tout on sera assuré de la 
présence dune tumeur biliaire, 
dans laquelle la ponction explora- 
trice aura révélé la présence de 
calculs, on pourra soulever là ques- 
tion de l’intervention. 

IV. Le diagnostic bien établi, 
l'opération n’en devra pas moins 
être faite, suivant moi, que dans 
des cas tout à fait exceptionnels, 
pour parer à certains accidents gra- 
ves, dont l'imminence ne saurait 
malheureusement être toujours 
prévue à l'avance. 

V. Dans toute autre circonstance 
(diagnostic douteux} les résultats 
de l’opération sont trop incertains, 
pour que nous engagions les ma- 
lades à en courir les risques sans 
grañd proût. 

VI. L'état actuel de nos connais- 
sänces ne permet pas d'établir si 
c’est à la cholécyStotomie ou à la 
cholécystectomie qu’il faut avoir re- 
cours, À l'avenir appartient d’ap- 
porter des fäits nouveaux et de ré- 
soudre le problème, (Gaz. méd. de 
Strasbourg, 1°7 séptembre 1885, 
n° 9, p, 104.) 





_Dü traitement spécial de 
l'ânurie dans le choléra, — 
Après avoir étudié la pathogénie 
du Choléra et montré qu'il n'exis- 
tait qu’une forme, la forme toxique 
de cette maladie, 16 professeur Sa- 


gana (de Naples) considère que le 
symptôme le plus grave est l’anurie. 
Il propose de le combattre par le 
chlorhydrate de pilocarpine et l’em- 
ploi des bains chauds que l’on doit 
répéter toutes les quatre ou six heu- 
res. (Médecine contemporaine et The- 
rapeulique contemporaine, août 
1885, pe 529.) 


De l'ignipuncture dans le 
traitement des affections de 
l’atérus. — D'après M, Gonza- 
lès, on aurait jusqu'à présent em- 
ployé le fer rouge, . dans les affec- 
tions du co] de l'utérus, d’une façon 
incomplète ou inutile. 

Voici comment il énonce sa ma- 
nière de voir sur l'ignipuncture, 
qui semble entre ses mains une opé- 
ration nouvelle et parfaite. 

L’ignipuncture du col de l’utérus 
est une opération inoffensive, qui 
ne doit jamais provoquer d’accidents 
à la suite de son application quand 
celle-ci se fait opportunément et 
avec les précautions que nous ve- 
nons d'énumérer. 

L’ignipuncture peut être prati- 
quée soit avec le thermocautère 
Paquelih, soit avec le simple cau= 
tère à boule, soit avec le galvano- 
cautère. Les flèches ignées doivent 
être pratiquées et dans une profon- 
deur qui variera entre 1 centimè- 
tre et demi et 2 centimètres et 
demi parallèlement à l'axe de la ca- 
vité cervicale. Le nombre des pis 
qûres variera entre 18, 20, 60 et 
même 80, selon l'étendue de la lé- 
sion. | 

Les principaux résultats obtenus 
par l'ignipuncture sont les sui- 
vants : | 

Diminütion et disparition rapide 
de la névralgie lombo-sacrée; chan- 
gement de coloration du col qui re: 
prend la teinte rose pâle; diminu- 
tion notable du volume de l'organe; 
redressement; régularisation de la 
fonction menstruelle dans les cas 
où elle était troublée. 
. L'ignipuncture est indiquée ! 
1° dans la fin de la première période 
de la métrite chronique parenchyÿ= 
Mateuse 6u muqueuse avec ou sans 
ulcération ; 20 dans toute la secondéë 
période de la même maladie; 30 dans 
l'engorgement de l'utérus avecaug- 
méntation de poids et de volume 
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de l'orgañé! 40 dâns là régression 
incomplète avec où Sans métrité, 
avec rétro oti antéflexiôn; 50 dans 
l’hypertrophie récente du col uté- 
rip: 

L’ignipuncture est contre-indi- 
quée : 

19 Au commencement de la pé- 
riode parenchymateuse, période 
très douloureuse ; 

20 Dans la congestion hémorrha- 
gipare, ainsi que dans lä congestion 
passive avec ramollissement de 
Porgane ; 

30 Dans les inflammations péri- 
utérines ou dans une inflammation 
des ovaires ou des trompes, ou en- 
core, s’il y a grossesse, il faudrait 
s'abstenir de l’ignipuncture. (Thèse 
de Paris, 1884.) 


FMraitement de la pneumo: 
nie infectieuse et des acci< 
dents urémiques Sur la pilo- 
&arpiae, — M. le docteur Hum- 
bert Mollière, de Lyon, vient de 
publier, en collaboration avec son 
interne M. Fochier, l’observation 
d’un malade atteint d’une pneumo- 
nie double survenue dans le cours 
d'une albuminurie avec accidents 
dysentériques. Ce jeune homme qui 
aurait été jusqu'alors assez bien 
portant, était entré le 41 juillet 1884, 
à l'hôpital de Lyon, pour une diar- 
rhée dysentérique. Mais dès le dé- 
but de sa maladie il présentait un 
œdème assez considérable du scro- 
tum et des membres inférieurs, et 
le jour de son entrée on constatait 
dans ses urines une très grande 
quantité d’albumine. Bien que l’exa- 
men microscopique des urines fait 
pas été indiqué non plus que le do- 
sage de l’albumine, on peut en con- 
clure que la néphrite était très pro= 
bablement primitive, qu'elle était 
de date relativement ancienne et 
qu'il s'agissait non d’une néphrite 
interstitielle, mais plutôt d’une né- 
phrite mixte. La dysentérie ne pa- 
raît avoir été qu’un épiphénomène 
sans gravité considérable; mais la 
pneumonie double venant compli- 
quer cette néphrite imposait un 
pronostic des plus sévères, C’est 
dans ces conditions que, du 18 juil« 
let au 22, on pratiqua successive 
nent quätre injections Sous-outäs 
nées de À centigramme de chlorhy- 


dtate de pilocarpiie. Le miälade 
traité d’ailleurs en même temps 
paï les opiacés, les toniques et eh 
particulier l’alcool, par la caféine, à 
pu sortir, le 13 Septembre, guéri de 
sa pheumonie, Mais hon de sà hé- 
phrite albumineéuse qui, après di- 
verses périodes -d’exacerbation et 
d’accalmie, pérsistait le jour de son 
départ. Qüelle a été dans ce cas 
l'influence de là pilocarpine? M. 
Humbert Mollière n'hésite pas à 
lui attribuer un rôle considérable. 
Il rappelle que là pilocarpine peut 
être très efficace dans les cas d’üré- 
mie à forme dyspnéique, délirante 
ou comäteuse. Il cite plusieurs ob- 
servations qui lüi sont personnelles 
et qui confirment cé que d’autres 
observateurs ont, avec nous plu- 
sieurs fois constaté. Daus les ma- 
ladies infectieuses où la dépurätion 
rénale reste languissante, la sialor- 
rhée et la sudation provoquées par 
la pilocarpine peuvent contribuer à 
la guérison en déterminant l’élimi- 
nation par la peau, ét peut-être par 
la salive, d’urée et de printipes éx- 
tractifs retenus dans le sang. L’a- 
mélioration dans Ce cas particulier 
suivait très régulièrement chacutñe 
des injections de pilocarpine. 
« Grâce aux sueurs profuses et à la 
salivation, dit M. H, Mollière, l’é- 
püration nécessaire indispensable 
pour la conservation de lä vie, peut 
s'effectuer jusqu'au moment où le 
poumon redevient ässeZ pérméable 
pour que l’hématose pût ÿ contri- 
buer aussi pour sa part dans une 
large mesure. En même temps la 
dérivation produite sur toute l’éten- 
due des téguments diminuait pour 
un moment la pression dans les 
gros vaisseaux et en même temps 
les résistances que le cœur avait à 
surmonter. » Les observations de 
ce genre sont assez rares encore 
pour qu’il importe de les mention- 
ner et d’appeler sur ce mode de 
traitemenf toute l’attention des cli- 
niciens, (Lyon médical et Gaz, 
hebd., 11 décembre 1885, n° 50, 
p: 809) 





Résection tibio-tarsienne. 
— La résection tibio-tarsienne avec 
conservation de la malléole externe 
présente sur le procédé ordinaires 
ment suivi quelques avantages, 
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Elle est moins grave au point de 
vu du retour ou de la restitution 
des fonctions du pied; elle épargne 
les vaisseaux, les nerfs et les ten- 
dons, en particulier ceux des péro- 
niers qu'il est presque impossible 
de ne pas léser par le procédé or- 
dinaire. , 

Aupoint de vue de la mortalité, 
le nombre des opérations n’est pas 
encore assez considérable pour faire 
une statistique, mais cinq opérés 
dont nous avons rapporté les obser- 
vations, ont guéri. 

Elle conserve la mortaise tibio- 
péronière et donne une grande so- 
lidité au pied en empêchant toute 
déviation de cet organe. 

Elle paraît abréger la durée du 
traitement; car, une fois les deux 
fragments du péroné réunis par un 
cal (ce qui ne demande pas plus de 
temps que pour une fracture) le 
pied ne subit plus ces glissements 
journaliers sur la jambe qu’on ob- 
serve dans les autres procédés et 
l’opéré se trouve alors dans des 
conditions meilleures pour guérir 
rapidement. 

Elle paraït réussir à tous les âges 
de la vie. 

Elle trouve son application dans 
tous les cas où la résection ordi- 
naire est indiquée, pourvu que la 
malléole externe soit saine. Mais 
elle est surtout applicable aux dé- 
viations du pied, consécutives aux 
fractures de Dupuytren ou à toutes 
les autres fractures des extrémités 
articulaires des deux os de la jambe 
vicieusement consolidées. (Docteur 
Ménager, Thèse de Paris.) 





Plaies à l'estomac par 
armes à feu, — Que la plaie de 


l'estomac par arme à feu bien que 
très grave pourra dans certains cas 
qui ne seront pas excessivement 
rares, être suivie de guérison; 

Qu'un traitement rationnel et ri- 
goureusement pratiqué sera de na- 
ture à améliorer singulièrement le 
pronostic. 

On devra, dans des cas analogues, 
imiter la sage conduite de M. Til- 
laux et ordonner : 

Diète durant les premiers jours; 

Repos absolu; 

Glace sur l'épigastre et par la 
bouche en petits morceaux; 

Pansement phéniqué ou occlusion 
complète de la plaie avec taffetas el 
collodion; 

Opium à l’intérieur. 

Enfin, au bout de quelques jours, 
donner peu à peu des aliments d’a- 
bord liquides et en arriver progres- 
sivement à une nourriture plus 
substantielle. 

Outre la glace, on pourra contre 
les hématémèses nombreuses et 
abondantes ordonner comme topi- 
que : 30 grammes d’alun dans un 
demi-litre d’eau, à boire par petites 
gorgées à des intervalles assez rap- 
prochés (Boyer), ou bien 20 gouttes 
de perchlorure de fer dans un quart 
de verre d’eau sucrée trois ou qua- 
tre fois par jour. 

En terminant je ferai une remar- 
que à propos de l’opium : dans les 
observations qu’on à pu lire, les 
opiacés ont été administrés par la 
bouche. Maïs si les vomissements 
étaient fréquents et incoercibles, les 
narcotiques employés par toute au- 
tre voie que l'estomac pourraient 
parfois amener le calme désiré et 
faire taire les besoins du malade, 
(Maringue, Thèse de Paris, 1885.) 





VARIÉTÉS 


Nécroroëre. — Le docteur Courrr, professeur de clinique chirur« 
gicale à la Faculté de Montpellier, connu par ses nombreux travaux de 
gynécologie.— Le docteur BOCHEFONTAINE, auquel on doit des recherches 
très importantes de physiologie expérimentale, 


L'administrateur-gérant, O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


(TRAVAUX DU LABORATOIRE DE THÉRAPEUTIQUE DE L'HÔPITAL : COCHIN) 


Sur Îles propriétés physiologiques et thérapentiques 
des dérivés de la eaféine 
et en particulier de l’éthoxyeaféine ; 
Par M. le docteur DUJARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l’Académie de médecine, médecin de l'hôpital Cochin. 


Le progrès en thérapeutique suit des voies bien diverses ; la 
voie qui est parcourue le plus souvent est celle qu'a frayée 
l’empirisme; on lui doit, il faut bien le reconnaitre, nos plus 
nombreuses et nos plus précieuses acquisitions, car ce n’est 
qu'exceptionnellement que, par l'étude des propriétés physio- 
logiques et toxiques des principes actifs des végétaux ou des 
substances chimiques, on à conclu à leur action thérapeu- 
tique. Mais, à coup sûr, la voie la plus scientifique et la plus 
féconde est celle qui consiste à étudier les séries de corps en 
fonction de leur constitution chimique et surtout à bien observer 
les modifications que subissent les effets physiologiques et toxi- 
ques de ces corps lorsque l'on vient à modifier leur constitution 
atomique par l'addition de radicaux étrangers. 

. J'avais pu déjà observer tous les bénéfices de cette méthode 
dans le grand travail que j’ai consacré à l'étude de la puissance 
toxique des différents alcools (1). Le récent mémoire sur les déri- 
vés de la caféine par le professeur Filehne, d’'Erlangen (2), -au- 
quel la thérapeutique doit de si précieuses acquisitions, me 
confirme entièrement dans cette manière de voir. Le professeur 
Filehne m'ayant prié de vouloir bien expérimenter à mon tour 
un de ces dérivés, l’éthoxycaféine, je viens, dans ce travail, non 
seulement résumer les conclusions du remarquable mémoire da 
professeur d’Erlangen, mais éncore donner les expériences que 
j'ai faites sur les propriétés de ce corps. 
———————— 
41) Dujardin-Beaumetz et Audigé, Recherches expérimentales sur la 
puissance toxique des alcools, Paris, 14879. 

. (2) Filehne, Uber einige , Wirkungen. des «Xanthins. des: Caffeins. und 
mehrerer mil ihnen verwandter Kærper (Arch. f'Anat. und Phys, 1885.) 
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On sait à combien de travaux intéressants a donné lieu l'étude 
de la synthèse et de la composition de la caféine. Parmi ces tra- 
vaux, je citerai particulièrement celui de Strecker et celui plus 
récent de Fischer({}; c'est sur ce dernier que Filehne a établi 
ses recherches physiologiques et thérapeutiques. 

Strecker a montré le premier lanalogie qui existe entre la 
xanthine, la caféine et la théobromine, et voici la disposition 
atomique qu'il a proposée pour la formule de ces trois corps : 


(C2A 7? ) C2A7? | C?2A7? 
(Coy | (CO) do 
(caHaO" À SF (Lio) ie (GsH1Oy" [SF 
H?2 HCEHS (CH3}? 
Xanthine. ..  Théobromine. Caféine, 


Pour lui, la caféine ne serait que de la méthyl-théobromine : 
CSFA0A 2402 =» CTH7 (CH3) Az*O? 

Fischer à compris autrement la synthèse de ces trois corps. 
Pour lui, la xanthine que l’on retire des urines, des calculs uri- 
naires et même des masses musculaires, aurait la formule sui- 
vante : 

dL. HAz—CH 


| 
RAOD, il 

> CO = CSH#Az#O? 
c. HAzZ—C=AZ 


Xanthine. 

Si, dans cette formule, on substitue dans le radical HAz à H 
un atome de méthyl (CH), on obtient, lorsque cette substitution 
a lieu en À B C, la formule de la caféine qui serait alors de la 
triméthyl-xanthine. 

Si, au contraire, la substitution n’a lieu qu'en A et B en lais- 
sant C intact, on à alors la formule de la théobromine qui ne 
serait alors que de la biméthyl-xanthine. 

Les formules suivantes montrent bien cette composition : 


711N CHSAz—CH a. CH3Az—CH 
b. cO LS NES b. cb Are 
| lien ufRe UO 
ce. CH3AZ — C=Az ©, HAZ (AZ 
= C8H'047402 = C7H8Az#02 
Caféine, Théobromine. 





(1) Fischer, Liebig's Annalen, 1882, Bd CCXV, s. 253; Berichte der 
Deutschen chemischen Gesellschaft, Jahrg XIV, $, 637, u, 1905 ; Jahrg XV, 
5, 29, u, 454, j 


Rare. 
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Reprenons maintenant à la formule de la caféine ; on peut 
encore obtenir des corps différents en substituant à l'atome d’hy- 
drogène combiné au carbone situé en À et marqué dans cette 
formule par une lettre grasse, des radicaux étrangers. C’est 
ainsi que l'hydroxycaféine et l’éthoxycaféine sont produites en 
substituant à cet atome d'hydrogène, soit l’hydroxyle, radical 
monoatomique de l’eau à laquelle on a enlevé un atome d’hydro- 
gène OH, ou bien l’éthoxyle, qui n’est que de l’éthyle oxydé ou de 
l’oxy-éthyle OC?H$, Les formules suivantes montrent bien ces 
diverses substitutions : 


a. RE CHŸAz--COH CH3Az-—C.OC2F5 
ba 00 L ucrs Lo Pere cd lions 
| | =>CO | pe CR | C0 

€. CHSAz — C—=Az CHSAZz C=Az CHPSAz. 1 C=Az 

= C8H 104 7402 — CSH10H 7403 —= C0? Az#08 

Caféine Hydroxycaféine. Ethoxycaféine. 


On comprend que lon puisse créer de la même façon de la 
diéthoxyhydroxycaféine, ou bien encore de la méthoxycaféine. 
Ce sont ces différents corps fournis par Fischer à Filehne qui 
ont servi aux expériences de ce dernier. 

Filehne établit d’abord que la caféine a une action spéciale 
sur les muscles de la grenouille et en particulier sur la rana 
temporarta ; elle déterminerait une rigidité musculaire caracté- 
ristique qui serait pour lui un réactif physiologique de cet alea- 
loïde. Le même effet s’obtiendrait aussi sur la rana esculenta, et, 
lorsqu'on administre à cette dernière, en injection jsous-cuta- 


née, 12 milligrammes de caféine, on amène un tétanos continu 


qui ne se dissipe que quatre à six heures après l’injection. Cette 
influence se fait sentir même à la dose de 7 milligrammes. 
Lorsque l’on expérimente l’hydroxycaféine chez les mêmes 
grenouilles, il faut, pour obtenir la raideur musculaire, employer 
des doses beaucoup plus considérables et administrer 20 centi- 
grammes de-ce produit. La présence de l’hydroxyl (OH) a 
donc diminué, dans des proportions très notables, l’action phy- 
siologique et toxique de la caféine, Pour expliquer ce fait, Filehne 
admet que l'introduction du groupe atomique (OH) dans la for- 
mule de la caféine rend cette dernière plus décomposable, de 
telle sorte qu'introduite dans l’économie, elle s’oxyde et se détruit 
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rapidement, ce qui fait que l'organisme échappe à son action 
toxique. 

Le même effet se produit avec la diéthoxyhydroxycaféine, qui 
est encore moins active que la précédente, puisque chez les gre- 
nouilles, on peut donner jusqu’à 1 gramme de ces substances 
sans produire aucun effet. 

- Quant à l’éthoxycaféine, voici les effets qu’on en obtient d’a- 
près Filehne : 

Chez la grenouille (rana esculenta) du poids de 25 à 40 gram- 
mes, on observe, de dix à trente minutes après l’administration 
de 45 à 30 milligrammes d’éthoxycaféme, une sorte de stupeur 
avec diminulion des réflexes, et si l’on augmente les doses, cette 
stupeur augmente, et l’on peut même aller jusqu'à produire un 
tétanos réflexe beaucoup moins marqué qu’avec une dose égale 
de caféine. 

En analysant avec soin et comparativement l’action de la ca- 
féine et de l’éthoxycaféine sur les grenouilles, Filehne arrive à 
cette conclusion que l'introduction du groupe éthoxyl (OC?H) 
dans la formule de la caféine modifie l’action de cette caféine 
sur le système nerveux et transforme la caféine en un médica- 
ment narcotique. Filehne a complété ses expériences en étudiant 
l’action de cette éthoxycaféine chez les mammifères et chez 
l’homme. | 

Chez le lapin, lorsqu'on administre 50 centigrammes, on voit, 
vingt minutes après, qu'il perd sa vivacité, il baisse la tête comme 
s’il sommeillait, ses paupières se ferment et il s'endort. Le som- 
meil peut durer quatre à cinq heures, mais 1l ne se produit pas 
de tétanos comme avec la caféine, du moins à cette dose, et il 
faut atteindre le chiffre de À gramme pour obtenir des contrac- 
tures et des convulsions. | | 

Chez l’homme, on constate, à la dose de 50 à 75 centigrammes, 
des vertiges et quelquefois même des douleurs de tête avec une 
certaine torpeur intellectuelle. 

Ainsi donc, en résumé, pour Filehne, l'introduction, dans la 
formule atomique de la caféine, de l’éthoxyle, modifie profondé- 
ment l’action physiologique de cette dernière, et l’aftinité de ce 
groupe atomique sur le système nérveux central l'emporte sur 
l'action spéciale de la caféine sur la fibre musculaire, Aussi, 
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Filehne, considérant cette éthoxycaféine comme un narcotique, 
pense-t-1l que l’on doit l'employer dans le traitement de la mi- 
graine. 

Le professeur d'Erlangen ayant bien voulu mettre à ma dispo- 
sition une certaine quantité d’éthoxycaféine, j'ai, depuis le mois 
de septembre de l’année dernière, reproduit dans mon labora- 
toire de l’hôpital Cochin, avec mon élève, le docteur Pineau, 
une partie de ces expériences, et voici à quels résultats nous 
sommes arrivés : | 

L'éthoxycaféine se présente sous la forme de cristaux blanes, 
ayant l’aspect d’aiguilles, fusibles à 140 degrés. Elle est un peu 
soluble dans l'alcool et l’éther et insoluble dans l’eau. Elle est 
fortement basique et forme des sels précipitables par les alcalins. 
Fischer a obtenu cette éthoxycaféine de la façon suivante. Il 
traite d’abord la caféine par le bromeet obtient le remplacement 
d’un atome d'H par un atome de Br, ce qui constitue la bromo- 
caféine, comme le montrent les deux formules suivantes : 

CSH0A 7402 CSH9BrAz103 
Caféine. Bromo-caféine. | 

Si l'on traite cette bromo-caféine par de la potasse alcoolique 
(CHOK), on obtient alors du bromure de potassium, et l’in- 
troduction dans la formule de la caféine du groupe éthoxyl 
(OCH*), comme le montre d’ailleurs l’ensemble des formules 


suivantes : 0110 + ; 
CSH3BrAztO? +. C2H$OK = KBr + CSH9Az#02, OC. 
Bromo-eaféine. Potasse  Bromure Ethoxycaféine. 
alcoolique. de 
potassium . 


À cause de l'insolubihité du sel, nous nous sommes servis, 
pour ces recherches expérimentales, dés deux solutions sui- 


vantes, La première a da formule suivante : / 


Solution ne 1. 


Ethoxycaleine.…..……..’..;-.0ltlhoins 05,80 
Salieylaie de soude. par. sn. 1,00 
AU IEC arte HR rt de Q.S. pour faire 10 cen- 


timètres cubes. 


4 centimètre cube de cette solution renferme 10 centigrammes 
de salicylate de soude et 8 centigrammes d'éfhoxyeaféine, 


en JAG — 
Solution n° 9, 


HthogYéalee. 2, 00e Lau 0 JNTr08, 40 

Salicylate de soude. ....,........, 0 ,50 

Eau dislillééis:6.s6suausass  petst Q: S. pour 20 centi- 
mètres cubes. 


À centimètre cube de cette solution renferme 20 centigrammes 
d’éthoxycaféine et 25 milligrammes de salicylate de soude. 

Nous avons injecté à doses variables ces solutions à des co- 
bayes, et nous avons fait à cet égard une quinzaine d'expériences 
que nous ne reproduisons pas ici et dont nous donnons seule- 
ment le résumé. 

Lorsque l’on administre en injections sous-cutanées des doses 
variant de À centigramme à 8 centigrammes, on observe deux 
ordres de phénomènes. Les uns ont trait à l’action du médica- 
ment sur le cœur et sur la respiration, 1l y a accélération des 
battements du cœur et action diurétique évidente ; les autres 
sont des effets de narcotisme ou, pour mieux parler, de parésie 
et en particulier de parésie de la paupière. Les yeux se fer- 
ment et deviennent larmoyants, les paupières semblent para- 
lysées, car c’est avec peine que l’animal peut ouvrir l’œil, même 
quand on l’excite vivement. 

C’est la un symptôme qui n’a jamais fait défaut dans aucune 
de nos expériences, et que nous avons toujours observé, et rien 
n'est plus cafactéristique que de comparer ainsi deux cobayes, 
l’un servant de témoin, l’autre sur lequel on à injecté À à 9 cen- 
tigrammes d’éthoxycaféine. Tandis que le premier a le regard vif 
caractéristique de cet animal, c’est avec peine que le second peut 
soulever ses paupières, il est comme engourdi et plongé dans un 
demi-sommeil. Lorsque l’on dépasse la dose de 8 centimètres 
cubes et qu’on injecte d'emblée 9 à 10 centigrammes d’éthoxy- 
caféine, la mort survient chez le cobaye au bout de vingt heures 
environ. Comme le poids du cobaye varie entre 500 et 600 gram- 
mes, on peut dire que la dose toxique mortelle correspond chez 
le cobaye de 20 à 95 centigrammes. Il se produit à ces doses toxi- 
ques des phénomènes de convulsions et de contractures. 

Il est bien entendu que nous avons eu soin d'étudier com- 
parativement l’action du salicylate de soude. Jamais, même à 
la dose de 25 centigrammes, le salicylate de soude ne produit 
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les mêmes effets que l’éthoxycaféine ; il y a bien un peu de 
paresse chez un animal qui reçoit une dose aussi considérable, 
mais jamais on n’observe l’état de torpeur et de paralysie des 
paupières produit par l’éthoxycaféine. L'éthoxycaféine ne parait 
pas s’accumuler dans l’économie et elle semble s'éliminer rapide- 
ment par les urines. 

Dans une autre série de recherches, nous avons administré 
l’éthoxycaféine à un certain nombre de malades et particulière- 
ment chez ceux qui avaient des douleurs de tête et voici les prin- 
cipaux résultats que nous en avons obtenus. 

D'abord, constatons que l’éthoxycaféine est d'une adminis- 
tration assez difficile par suite de son insolubilité, c'est à peine 
si elle est soluble dans l'alcool et dans une solution de salicylate 
desoude, Nous avons administré l’éthoxycaféine sous deux formes, 
tantôt à l’état pur et en cachet médicamenteux, tantôt dissoute 
dans une égale quantité de salicylate de soude. La dose totale a 
varié de 23 centigrammes à 4 gramme dans les vingt-quatre heu- 
res, soit par doses massives de 25 à 0 centigrammes, soit par 
doses fractionnées de 10 centigrammes. 

Cette éthoxycaféine détermine souvent, comme Île fait d’ailleurs 
la caféine, des troubles du côté de l’estomac, caractérisés par de 
la chaleur, des sensations de brûlure et souvent même des nau- 
sées et des vomissements, Ces phénomènes sont d'autant plus 
accusés que l’on emploie l’éthoxycaféine en poudre, ils le sont 
moins lorsqu'on se sert de ce corps en solution. 

Pour atténuer ces effets du côté de l’estomac, nous avons asso- 
cié le chlorhydrate de cocaïne à l’éthoxycafémme et nous avons 
fait dans certains cas usage de la potion suivante : 


Ethoxycaféine.......... te ten :Ha121108,29 
Salicylate de soude.......... FREE 0 ,25 
Chlorhydrate de cocaine............ 0 ,10 
Danoslleul,. -nameton done. aate, 69-00 
SLPOD CIC ADILLAITE. FAR es M Al LL 


À prendre en une seule fois. 


Nous avons employé l’éthoxycaféine dans deux circonstances : 
chez les malades atteints de névralgie faciale et chez ceux qui 
présentaient de la migraine. 

Contre la névralgie faciale, elle à produit chez plusieurs de nos 
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malades un réel soulagement, et même elle a amené chez certains 
d’entre eux le sommeil, à la dose de 50 centigrammes à 4 gramme 
par jour. Mais il faut reconnaitre que ces effets hypnotiques et 
analgésiques sont inférieurs à ceux que l’on obtient dans ces 
mêmes maladies avec un autre médicament, laconitine par 
exemple. Mais c'est dans la migraine, comme le prévoyait Filehne, 
que l’éthoxyeaféine nous a donné les plus beaux résultats, 

Nous administrons la caféine à dose de 25 centigrammes, et 
cela au début même.de la migraine, c'est-à-dire dès :que le 
malade, au réveil, éprouve les premières sensations de son mal. 

Parmi nos observations, nous signalons surtout deux faits ; 
dans l’un, il s'agit d’un de nos élèves atteint de migraine à son 
summum d'intensité ; on administra une dose de 50 centigram- 
mes d’éthoxycaféine ; deux heures ‘après, les douleurs de tête 
avaient complètement disparu et le malade s’endormait. A son 
réveil, il n'existait plus trace de’cette: migraine et le malade se 
mettait à manger. 

L'autre cas est encore plus caractéristique. Il s’agit cette fois 
d’une malade âgée de trente ans, très fatiguée par une migraine 
qui revient tous les deux ou trois jours et-qui l'empêche de se 
livrer à tout travail actif. Après avoir observé plusieurs accès de 
cette migraine, je lui ordonne de prendre au moment de l'accès, 
25 centigrammes d’éthoxycaféine; en moins d’une heure, tous 
les symptômes avaient disparu ef nous avons conjuré ainsi plu- 
sieurs accès de migraine. On trouvera d’ailleurs ces faits dans 
une thèse qu'un de mes élèves, le docteur Chabot, doit consacrer 
à ce sujet. 

On ne devra pas dépasser la dose-de 25 centigrammes, car 
lorsque l'on donne 50 centigrammes par exemple, cette éthoxy- 
caféine produit des troubles du côté de l'estomac et du côté de 
la tête. Du côté de la fête, &e sont des sensations de vertige et 
de Iypothymie; du côté de l'estomac. ce sont des crampes el 
des nausées. 

On savait déjà que la caféine et le café amenaient chez quelques 
migraineux un soulagement marqué, et le guarana ou paulli- 
ma, avec lequel on avait obtenu des succès marqués dans le 
traitement de la migraine, devait son action au principe actif 
qu'il renferme, qui n’est autre que de la caféine. Mais ce 
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qui caractérise l’action toute spéciale de l'éthoxycaféine, c'est 
que, comme l’a montré Filehne, cette LRU a une action 
narcotique bien marquée. 

De tout ce qui précède, je erois devoir tirer les conclusions 
suivantes : 

1° L'introduction du groupe éthoxyl ou oxyéthyle (OC?H) dans 
la constitution atomique de la caféine modifie les propriétés 
physiologiques et thérapeutiques de cet alcaloïde ; elle lui donne 
une action sédative marquée sur le système cérébro-spinal et 
lui crée des propriétés narcotiques incontestables ; 

2° A la dose de 23 centigrammes, les effets thérapeutiques 
de l’éthoxycaféine sont surtout appréciables dans le traitement 
de la migraine, et il y a avantage à la substituer à la caféine dans 
le traitement de cette affection. 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Traitement des fibrômes de la paroi abdominale; 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux. 


Nous connaissons assez complètement le point de départ apo- 
névrotique et la structure ordinairement fibreuse, souvent mé- 
langée de sarcôme, des tumeurs désignées ordinairement sous 
le nom de fibrômes de la paroi abdominale. 

Aussi n'est-ce pas cette étude qui est l’objet de ce court tra- 
vail. Je désire insister uniquement sur le traitement et les indi- 
cations opératoires de ces tumeurs. Deux observations intéres- 
santes, que j'ai recueillies dans mon service à la Salpêtrière, 
m'ont encouragé à discuter ce sujet et à l’étudier avec quelques 
détails. 

Tous les chirurgiens sont actuellement d'accord sur ce fait: 
ces tumeurs doivent être enlevées. 

Leur accroissement progressif, la gène et la douleur qu’elles 
provoquent, et aussi leur transformation en sarcôme, surtout 

TOME CX. 6° LIv. 17 


—— 950 — 


quand elles deviennent volumineuses, constituent des indica- 
tions bien nettes que personne ne discute. 

Mais il ne faut pas oublier que la position de la tumeur au 
milieu des couches de la paroi abdominale, son voisinage du 
péritoine et même souvent son adhérence plus ou moins intime 
avec cotte membrane, ont toujours causé au chirurgien qui 
opère de légitimes appréhensions ; l'ouverture de la séreuse étant 
souvent le résultat de l’ablation totale d’un de ces fibrômes. Or 
nous savons que l'éventualité de cette ouverture doit faire pren- 
dre à l'opérateur des précautions spéciales, en lui inspirant 
des craintes pour l'inflammation péntonéale. 

Les procédés récents d’antiseptie et la sécurité relative qu'on 
trouve dans l'emploi des méthodes nouvelles, ont beaucoup amé- 
lioré le pronostic de blessure du péritoine; mais cependant on 
redoute toujours les dangers qu'elle faisait courir. 

L’adhérence de la tumeur avec le péritoine, qu'on ne peut 
soupçonner avant lopération, augmente encore les craintes et 
doit faire redoubler de précautions, IL est, en effet, absolument 
impossible de savoir à l'avance si le péritoine sera indépendant 
de la tumeur ou adhérent au point de ne pouvoir en être 
séparé. Le volume de celle-ci, sa proéminence du côté de lab- 
domen, ne peuvent constituer que des présomptiüns, mais ne 
permettent nullement d'affirmer cette adhérence. 

Dans l’observation If, que je rapporte plus loin, tout pouvait 
faire soupçonner cette adhérence et donner la crainte de ne pou- 
voir séparer la séreuse sans l'ouvrir. Cependant, grâce à une 
dissection minutieuse, mais difficile, la séparation fut obtenue 
complètement, sans entamer le péritoine, 

L'absence de données certaines sur ce rapport anatomique 
peut donner lieu à une erreur inverse. 


Os, T. Tumeur fibreuse profonde de la paroi abdominale, Ten- 
tative infruclueuse pour éviter l'ouverture du péritoine. Ferme 
ture de la plaie péritonéale avec du catqut. Guérison. — 
Mme X..., âgée de trente-cinq ans, assez grasse, bien portante, 
n'ayant jamais eu d'enfant, s'est aperçue, depuis quatre ou cinq 
ans environ, de la présence d’une pelite tumeur qui régnait à 
lunion de la région inguinale et de la région abdominale du 
côté droit. Getle petite tumeur, grosse comme le pouce, resta 
stationnaire où n'augmenta que très lentement pendant deux ans 


— 9251 — 


ou deux ans et demi. Depuis cette époque, il y eut un accroisse- 
ment assez rapide, accompagné de douleurs du voisinage et de 
gène dans la flexion de la cuisse sur le bassin. 

La malade se décida alors à demander le secours de la chi- 
rurgie. | 

À son entrée à la Salpêtrière, on trouve une tumeur de la 
grosseur ‘du poing, ayant les caractères suivants : 

Elle est aplatie, allongée, et sa forme rappelle celle d’un 
galet. Située dans les couches sous-cutanées, elle n’a avec la 
peau aucune connexion. 

Son bord inférieur est très voisin de l’arcade de Fallope, et 
semble avoir avec ce cordon fibreux une connexion assez lâche. 

Quand la paroi abdominale est relâchée, la tumeur est mo- 
bile, dans une certaine limite. Si on fait contracter les muscles 
de cette paroï, on constate une fixation, qui cependant n’est pas 
absolue. Il ÿ a donc rapport intime de la face profonde de cette 
grosseur avec le plan musculaire, 

Enfin cette masse est lisse, non bosselée, d’une dureté égale et 
fibreuse, et peu douloureuse à la pression. 

Depuis quelques mois, des douleurs névralgiques périphé- 
riques, survenant certains jours avec intensité, génent beaucoup 
la malade qui ne peut travailler. 

En présence de cette tumeur, je proposai à la malade de 
pratiquer l'ablation, car je supposais qu'elle pouvait devenir plus 
volumineuse et par conséquent augmenter la gêne et les douleurs. 

Le diagnostic était : tumeur fibreuse de la paroi abdominale, 
attenant à l’arcade de Fallope, mais avec des connexions pro- 
ondes inconnues du côté du péritoine. 

L'opération fut acceptée et pratiquée le 45 novembre 1884, 

Une incision fut faite suivant le grand axe de la tumeur, et 

permit de la disséquer facilement dans la plus grande partie de 
son étendue. On trouva un pédicule fibreux mince, qui l’unis- 
sait à l’arcade de Fallope. 
. En arrivant vers la face profonde, je constatai une adhérence 
intime avec le péritoine, et l’intimité était telle que, malgré tous 
mes efforts pour décortiquer la séreuse, malheureusement amin- 
cie, et malgré la lenteur avec laquelle je procédai, cette mem- 
brane fut ouverte, et j’eus bientôt une ouverture de 4 à 5 centi- 
mètres avec perte d’un lambeau de 2 à 3 centimètres de large, 

Immédiatement, et avec les soins les plus minutieux, je plaçai 
sur les bords du péritoine ouvert quatre ligatures avec du catgut 
très fin, de façon à obturer complètement l’orifice. Deux tubes à 
drainage, disposés dans le fond de la plaie, furent placés de façon 
que leur orifice fût au niveau des extrémités de la plaie, 

. Une suture de la paroi abdominale avec le catgut et un pan- 
sement de Lister complétèrent l'opération. 

Après vingt-quatre heures, le pansement fut renouvelé, et les 
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tubes à drainage coupés de façon à né laisser que la partie su 
perficielle. Je craïgnais, en laissant leur; extrémité profonde en 
contact avec le péritoine, de provoquer la suppuration secondaire 
de ce dernier. 

La malade ne présentait aucun symptôme sallant, Tempéra- 
ture, 379,5. | 

Après huit jours, la plaie était complètement guérie. La ma- 
lade sortit le quinzième jour. 

Je lui conseillai de porter une ceinture abdominale, dans la 
crainte de voir se produire une hernie au niveau du point faible 
laissé par l'opération. Depuis, elle n’a ressenti ni gêne ni dou- 
leur, et elle est complètement guérie. 

La tumeur, examinée par M. Denucé, interne du service, était 
un fibrôme fasciculé très pur et contenant très peu de vaisseaux. 


Cette observation est intéressante à plusieurs points de vue, 
qui méritent quelques développements. | 

La première particularité qui intéresse le chirurgien est l'im- 
possibilité absolue de connaître, avant d'opérer, quelles sont les 
connexions avec le péritoine, et surtout quel est le degré d’adhé- 
rence de la tumeur avec cette membrane. Aussi, quand on en- 
treprend une opération de cetté nature, il est nécessaire de 
prendre toutes les précautions de propreté et d’autopsie, comme 
si on devait certainement ouvrir la cavité péritonéale. 

Dans le cas présent, je m'étais promis de faire tout ce qui se- 
rait en mon pouvoir pour séparer le péritoine de la face pro- 
fonde de la tumeur. Mais cette séparation ne fut possible que 
dans une partie de l’adhérence, vers la partie moyenne, et il fut 
nécessaire de laisser le péritomne adhérent à la tumeur; il se dé- 
chirait en minces lambeaux. 

Ici encore, on verra quel est le bénéfice que donne la suture 
avec des catguts fins, qui furent abandonnés dans la profondeur 
et se résorbèrent,. 

Quant aux tubes à drainage, je les crus nécessaires à cause 
des parties disséquées, pendant l’ablation de la tumeur. Cepen- 
dant, quand celle-c1 est petite et que le péritoine doit être ouvert, 
je crois qu'il serait préférable d’obturer complètement la plaie 
au moyen de fils d'argent, comprenant le péritoine et toute la 
paroi abdominale. On agirait commé dans la laparotomie. 

Dans ma première observation, il s'agissait d’une tumeur de 
petit volume proéminant nettement du côté de la peau et sem- 
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blant n'avoir, avec les parties profondes, que des connexions 
peu étendues ou assez peu intimes. Gependant il fut impossible 
de là séparer du péritoine, et celui-ci fut ouvert dans une cer- 
taine étendue. 

Ces quelques considérations suffiront pour faire comprendre 
qu'iln’est pas inutile d'entrer dans quelques détails sur les dif- 
ficultés de l'opération et sur les précautions opératoires, qu'il faut 
bien connaître avant de tenter l’ablation de ces tumeurs. 

Aussi, avant d'étudier ces détails importants, il est nécessaire 
de faire une classification des différentes variétés qui peuvent se 
présenter dans la pratique. 


Au point de vue opératoire, on peut se trouver en présence de 
quatre variétés, qui ont chacune leur indication spéciale : 

4° Fibrômes dans lesquels la dissection porte exclusivement 
sur les muscles et les aponéyroses de l'abdomen, sans dénuda- 
tion du péritoine ; | 

2° Ceux dans lesquels il est nécessaire de disséquer avec soin 
le péritoine, et de le dénuder dans une assez grande étendue ;. 

3° Les fibrômes adhérents à la séreuse et chez lesquels 1l est 
impossible de ne pas enlever une partie du péritoine ; mais en 
tenant compte de ce fait que la partie enlevée n’est pas assez con- 
sidérable pour qu’on ne puisse réunir les bords par une suture 
bien exacte ; 

4° Enfin, quelques-uns sont disposés de telle façon que la 
séreuse adhérente doit être enlevée dans une grande étendue. 
Les bords ne peuvent être réunis, etle chirurgien se trouve dans 
la nécessité d’obturer la plaie abdominale en ne suturant que la 
peau. Les viscères abdominaux sont ainsi en contact direct avec 
la surface des muscles et des aponévroses. 

Dans la première variété, l'ablation de la tumeur ne prête à 
aucune considération spéciale, Le péritoine, doublé de son tissu 
cellulaire et souvent séparé de la tumeur par un feuillet aponé- 

.vrotique non envahi, est facilement isolé. La plaie, ainsi produite, 
est dans les conditions banales qui demandent un drainage pro- 
fond approprié et une réunion parfaite des parties superficielles. 

À moins de négligence, la plaie doit guérir facilement et;sans 

_accident. 
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La seconde variété présente déjà quelques difficultés. Pour sé- 
parer le péritoine intimement accolé, mais encore distinct, 1l faut 
agir avec beaucoup de précaution et de prudence. Le décollement 
doit être fait avec le doigt, avec les ciseaux ou avec un bistouri 
pointu ou arrondi (Nicaise). Il faut, je crois, éviter les spatules 
et instruments mousses qui, souvent, font des échappées dange- 
reuses pour le péritoine. 

On peut, dans les grosses tumeurs, lorsqu'il est difficile en 
les soutenant de surveiller leur face profonde, employer le moyen 
qui m'a rendu service dans l’observation IE. J'ai, en quelques 
points, coupé en plein dans la tumeur et laissé en place de grands 
morceaux adhérents à la séreuse. J’avais ainsi davantage de jour 
et de lumière. Lorsque la masse principale fut enlevée, il me fut 
facile de parfaire la séparation en décollant, avec soin, les par- 
ties laissées en place. 

J'ai pu obtenir ainsi une dénudation complète du péritoine, 
sans accident. 


Os. IL. #bro-sarcôme volumineux de la paroi abdominale, 
proéminant beaucoup du côté de la cavité. Ablation sans 
ouverture du péritoine, malgré une dissection difficile. Gué- 
rison (1). — Mr° M..., âgée de vingt-sept ans, grasse et bien 
portante. Elle a eu un enfant il y a trois ans. Aucun antécédent 
héréditaire. 

Au mois de novembre 1884, elle s’est aperçue d’une petite 
tumeur de la grosseur d’un petit œuf, située dans la paroi abdo- 
minaleau-dessus de l’épine iliaque antérieure droite ; ne donnant 
ni gène ni douleur, cette tumeur augmenta progressivement. 
Vers le sixième mois, la tumeur devint gênante, douloureuse, et 
après quelque temps, elle empêcha la malade de vaquer à ses 
occupations de journalière. 

La tumeur, au mois de novembre, quand elle entra dans mon 
service à la Salpêtrière, avait le volume d’une tête d’adulte. 

Elle faisait une saillie peu prononcée sur l'abdomen, mais, par 
le palper, on constatait qu’elle était très grosse, oblongue dans 
le sens transversal, et paraissait plonger dans le bassin et la fosse 
iliaque. 

Les limites assez nettes étaient, en bas, l’arcade de Fallope 
dont elle était séparée, et l’épine iliaque supérieure à laquelle 
elle adhérait un peu. En haut, elle remontait jusqu'à la ligne 
ombilicale, En dedans, elle semblait dépasser la ligne blanche. 
nement 7 


(1) Cette malade a été présentée devant la Société de chirurgie, décem- 
bre 1885. | 
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Enfin, en dehors, elle venait s'appuyer contre la crête iliaque. 

La peau mobile était couverte de vergeture, et une couche de 
tissu adipeux mince la séparait de la tumeur. 

Celle-ci était dure, consistante comme un fibrôme et légè- 
rement bosselée, Mobile quand la paroi abdominale était relächée, 
elle devenait immobile et fixée par la contraction musculaire. 

Les diamètres étaient de 95 centimètres dans son diamètre 
vertical, et 35 centimètres dans son diamètre transversal. 

Le toucher vaginal n’indiquait aucune indication ; cependant, 
en déprimant fortement le cul-de-sac latéral droit, et en refou- 
lant en même temps la tumeur du côté du bassin, on arrivait à 
la saisir entre les deux mains. 

Aucun trouble de la santé générale ni du tube digestif. 

Le diagnostic était facile. Il s'agissait d’un fibrôme de la paroi 
abdominale en connexion avec les muscles aponévrotiques et 
avec l’arcade de Fallope et l’épine iliaque antérieure et supérieure, 

La seule chose inconnue et inquiétante était l'intimité de ses 
connexions avec le péritoine. Il paraissait certain que cette mem 
brane était refoulée en arrière, coiffait la tumeur qui proéminait 
dans la région du bassin et que, probablement, elle devait pré- 
senter des adhérences assez intimes avec elle. 

Cela consistait done en une certaine crainte au point de vue 
des difficultés d’une ablation radicale et aussi des suites de cette 
opération. 

On connaît, en effet, des cas semblables dans lesquels le péri- 
toine, très adhérent, a été enlevé dans une large étendue en pra- 
tiquant l’ablation de ces tumeurs. 

L'opération fut pratiquée le 98 octobre avec l’aide de MM. Mo- 
nod et Schwartz. Nous nous étions entourés de toutes les précau- 
tions qu’on emploie généralement pour l’ovariotomie dans là 
crainte d’être obligés d'ouvrir largement le péritoine. 

L’incision, parallèle à l’arcade de Fallope, commençait en 
dehors de l’épine iliaque pour dépasser la ligne blanche. 

Le grand oblique aminci fut facilement reconnu et sectionné, 
puis le petit oblique, dont les fibres amincies, dissociées, adhé- 
raient à la surface de la tumeur. Gelle-ci fut difficile à séparer 
des parties voisines et on fut obligé de faire un grand nombre de 
ligatures. Elle adhérait par un prolongement fibreux épais à la 
partie externe de l’arcade de Fallope et à l’épine iliaque anté- 
rieure. 

Lorsque la surface extérieure et ses bords latéraux furent 
isolés complètement des parties voisines, je commençai à la 
dégager de la membrane péritonéale à laquelle elle semblait 
adhérer d’une façon intime. Cette séparation fut très difficile et 
nécessita une dissection très minutieuse. Je fus même obligé de 
laisser dans certains points quelques morceaux de la tumeur 
adhérents afin de les disséquer plus à l’aise lorsque la masse de 
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la tumeur fut enlevée. A force de patience, je parvins à enlever 
la totalité de la tumeur sans perforer le péritoine. Celui-ci, isolé 
dans une étendue de près de 30 centimètres carrés, était très 
mince, et le tissu cellulaire qui le double n’existait plus. 

J” ajouterai que, au-dessus de l’arcade de Fallope, la tumeur 
avait tellement refoulé le péritoine, la dissection avait porté 
dans le voisinage immédiat de l'artère et de la veine iliaque 
externe. 

Malgré le volume considérable de la tumeur, j'avais donc été 
assez heureux pour ne pas ouvrir la séreuse. Je dois ajouter ce- 
pendant que cette ouverture n'est pas toujours dangereuse quand 
on prend les précautions antiseptiques nécessaires. J'ai enlevé, 
il y a deux ans, chez une jeune femme, une tumeur semblable, 
maIs beaucoup. moins volumineuse, et chez laquelle l’union avec 
le péritoine était tellement intime que je dus réséquer une por- 
tion de cette membrane. Les bords de la séreuse furent réunis 
par des sutures au catgut et la malade guérit dans d'excellentes 
conditions. 

Pour terminer l'opération, je plaçai deux tubes à drainage 
volumineux contre le péritoine. Des sutures au catgut complé- 
tèrent la réunion. 

Les suites de l'opération furent très simples, sauf que la 
réupion par première intention ne fut pas complète partout à 
cause d’un petit épanchement sanguin dans la profondeur de la 
plaie ; la guérison fut simplement retardée par un peu de suppu- 
ration. 

La tumeur, qui était développée d’une façon évidente aux 
dépens du muscle transverse, était constituée en grande parte 
par du tissu fibreux fasciculé très dur, mais elle contenait 
par places du tissu sarcomateux. Son poids était de 5 kilo- 
grammes (1). 


À ce propos se pose une question importante et qui semble 
avoir fait hésiter plusieurs chirurgiens. 

Quand là séparation, dans certains points de la tumeur, sem- 
ble très difficile ou impossible, est-il préférable de laisser la 
partie de la tumeur adhérente sans chercher à l’enlever ? 

Doit-on, au contraire, ne pas hésiter à ouvrir le péritoine 
pour ne pas laisser dans la plaie une portion de tumeur qui de- 
viendra probablement le point de départ d’une récidive locale ? 


x 


IL était difficile autrefois de répondre à cette question, car à 





(1) La malade fut présentée après sa guérison devant la Société de chi- 
rurgie (séance du 12 décembre 1885), 
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celte, époque 1l n’était pas possible de nier que la plaie périto- 
néale constituait une éventualité très sérieuse. Nous verrons 
plus loin que l’on peut actuellement la trancher d’une façon 
presque absolue. 

Mais avant d'arriver à cette conclusion, voyons d’abord, par 
quelques exemples, comment peuvent se comporter les résultats 
de l'intervention dans ces deux éventualités. Nous trouvons, dans 
un travail de M. Nicaise (1) sur les fumeurs fibreuses du tronc, 
deux observations dans lesquelles la mort est survenue par péri- 
tonite à la suite de l’ablation d’une tumeur qui nécessita l’ouver- 
ture du péritoine. 

L'une est de Langenbeck (obs. Il du mémoire). Femme de 
vingt-quatre ans. Tumeur fibreuse sur le côté droit, faisant 
saillie vers la cavité abdominale, adhérente au fascia transver- 
sales. 

Pendant l'opération, il se produisit une petite déchirure au 
péritome, par où une anse intestinale fit hernie; sutures. 

La malade mourut de péritonite le quatrième jour. 

L'autre observation est extraite de la thèse de Cornil (4865, 
thèse dé Kiel). (Obs. V du mémoire.) 

Femme de vingt-cinq ans. Tumeur fibreuse de la région om- 
bilicale, née de la ligne blanche. 

Les observations semblables pourraient être multipliées, car 
elles sont nombreuses. 

En effet, j'ai vu trois cas de mort survenir, dans différents 
services des hôpitaux de Paris, à la suite d’ablation de tumeurs 
de la paroi abdominale avec ouverture du péritoine,. 

Le danger est donc grand ; mais 1l faut ajouter que, lorsqu'on 
s’entoure de toutes les précautions de là méthode antiseptique 
et qu’on suture le péritoine avec des fils résorbables, les acci- 
dents deviennent extrêmement rares. Nous pourrions citer plu- 
sieurs observations récentes dans lesquelles aucun accident n’est 
survenu, malgré l’ouverture du péritoine. 

D'un autre côté, nous trouvons quelques observations qui 
nous éclairent au point de vue du résultat des ablations parüelles, 








(1) Note sur les fibrômes aponévrotiques et périostiques du tronc (Re- 
vue mensuelle de méd. et chirurgie, 1878, p. 752). 
TOME CX, 6° LIVR. 17 
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c’est-à-dire celles dans lesquelles on abandonne une portion de 
la tumeur dans la plaie, afin d'éviter l’ouverture de la séreuse. 

Cornil (1) rapporte une observation dans laquelle il y eut aug- 
mentation consécutive et assez rapide de ce noyau abandonné 
dans la plaie. 

Femme de trente-quatre ans. Fibrôme intrapariétal, à droite 
de l’ombilic, adhérent au péritoine qui fut légèrement blessé 
pendant l'opération ; on laissa une partie de la tumeur au fond 
de la plaie. Réunion de la plaie avec du crin de cheval. Guérison. 
La malade meurt, deux ans après l'opération, de suites de cou- 
ches. L’entourage de la malade a remarqué que pendant la gros- 
sesse la tumeur avait augmenté. (Obs. VI du mémoire.) 

Dans le même travail, on trouve l’observation suivante : 

M. Gosselin (en 4860), en opérant chez une femme de vingt- 
six ans une tumeur fibreuse de la paroi abdominale, fut obligé 
de laisser, au fond de la plaie, une petite portion de la tumeur, 
afin de ne pas ouvrir le péritoime. Celle-ci augmenta un peu de 
volume, et, cinquante jours après l'opération, M. Gosselin la 
cautérisa avec des flèches de chlorure de zine. La cicatrisation se 
fit; mais le tiers externe de la cicatrice est resté dur, élastique, 
un peu bosselé. 

La malade fut revue, par M. Gosselin, un an après l’opération . 
elle avait pu reprendre son service de cuisinière; mais la partie 
externe de la cicatrice présentait toujours une petite tumeur, 
parfois douloureuse, et qui gênait l'application d'un bandage des- 
üné à empêcher une hernie au niveau de la cicatrice. 

Ces quelques exemples montrent que, dans ces conditions, un 
noyau de la tumeur abandonné dans la plaie peut donner lieu à 
une récidive, Il est évident que celle-ci peut augmenter et pren- 
dre de nouvelles adhérences, qui la rendront alors difficilement 
opérable. 

La nature même de ces tumeurs qui, malgré leur apparence 
purement fibreuse, contiennent souvent des portions sarcoma- 
teuses, est une présomption en faveur de l’augmentation assez 
rapide de ce noyau. 

Cela est d'autant plus à craindre, dans le cas où on laisse en 





(1) Thèse de Kiel, 1865, cité par Nicaise. 
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place un noyau du fibrôme, qu’on a cité plusieurs cas dans les- 
quels, malgré une ablation large et complète, il s’est produit, 
peu de temps après, une récidive locale et même capable de gé- 
néralisation sous la forme de sarcôme. 

Il n’est donc plus permis d’hésiter, et tout fibrôme de la paroi 
doit être enlevé en totalité, malgré son adhérence avec le péri- 
toine, et malgré l'ouverture certaine de cette séreuse. 

Mais j'ajouterai que, avec les résultats que donne actuelle- 
ment la chirurgie abdominale antiseptique, l’ouverture du péri- 
toine, quand elle est jugée nécessaire, doit être préférée à l’a- 
bandon d’un morceau de la tumeur. Une suture au catgut, ou au 
crin de Florence, permettra de réunir le péritoine en affrontant 
les surfaces séreuses avec soin, en ayant soin de les rapprocher 
suffisamment. 

À la suite de cette opération, lorsqu'on à pris toutes les pré- 
cautions nécessaires, la guérison se fait sans encombre, ainsi 
que cela est prouvé par bon nombre d'observations, surtout si 
on a eu soin de toucher le péritoine avec des instruments très 
propres et de ne pas laisser sortir l'intestin au cours de l’opé- 
ration. 

Pour les fibrômes de la quatrième variété, les désordres opé- 
ratoires sont plus complexes et méritent quelques explications. 
Pendant longtemps on a cru que lorsque, dans le cours de 
l’'ablation d’une tumeur de la paroi abdominale, le péritoine était 
ouvert ou réséqué sur une certaine étendue, il était nécessaire 
et indispensable de réunir exactement les bords de la plaie péri- 
tonéale, Les chirurgiens étaient persuadés que, dans ce cas, on 
ne pouvait laisser le péritoine désuni, et que le contact des intes- 
üns avec une plaie sanglante, dont la surface est formée par des 
muscles déchiquetés, pouvait avoir des inconvénients sérieux. 
Aussi, dans la crainte de cette éventualité, on s’abstenait d'opérer 
les tumeurs ainsi disposées. Mais Esmarch ct Skifossowski ont 
démontré, par des observations, que cette absence de réunion 
n'avait aucune importance. 

Les malades peuvent guérir aussi bien dans ces circonstances 
que lorsque le périloine est refermé avec soin. Skifossowski fit 
deux opérations de cette nature et eut deux succès. Il n’y eut au- 
eun trouble intestinal ni péritonéal, Cependant la peau était en 
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contact direct avec les intestins et fermait seule la paroi anté- 
rieure de l’abdomen. Sanga cite également un exemple, 

Dans ces cas, d’après les expériences faites par Skifossowski et 
par Sanga, sur des chiens et sur des lapins, l’épiploon étalé à la 
surface des intestins prendrait des adhérences au pourtour de la 
perte de substance péritonéale et musculaire, Ainsi soudée rapt- 
dement à la paroi abdominale, cette membrane servirait à pro- 
téger l'intestin contre le contact direct de la peau et des muscles 
sectionnés. 

Les mouvements péristaltiques de l'intestin peuvent ainsi se 
faire par l'intermédiaire d’une séreuse et sans que la surface 
péritonéale du viscère soit altérée (1). 

Pour terminer l’histoire du traitement des fibrômes ou fibro- 
sarcômes, il est nécessaire d’ajouter que, après la guérison de la 
plaie, on doit conseiller aux malades de porter une ceinture ab- 
dominale bien faite pour empêcher l’éventration. 

Cette ceinture est surtout indispensable dans les cas où la 
tumeur était volumineuse et où, par suite, la cicatrice est très 
étendue. 

Dans les cas rares où le péritoine et les muscles abdominaux 
ont été enlevés dans une grande étendue, la paroi abdominale 
qui correspond à la perte de substance profonde, surtout au voi- 
sinage de la cicatrice, est si mince, qu'il faut la soutenir d’une 
façon spéciale. Dans ce cas, une pelote assez large garnissant 
exactement la parte affaiblie et la maintenant immobile, au 
moyen d’un bandage abdominal approprié, constitue le meilleur 
moyen de contention. Sans cette précaution, une éventration 
considérable et rapide se produirait. 


CONCLUSIONS, 


L’ablation des tumeurs solides de la paroi abdominale doit 
être faite largement et complètement. 

Dans le cas d’adhérence intime avec le péritoine, il vaut mieux 
ouvrir le péritoine que de laisser en place une partie de la tu- 
meur, laquelle peut servir de point de départ à une récidive. 





(1) Ces détails sont empruntés à une analyse de M. CHMAre (Revue 
des sciences médicales, t. XXVNI, p. 720). 
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La lésion du péritoine n’est nullement à redouter, quand on 
prend les précautions ordinaires de la méthode antiseptique. 

Si le péritoine est simplement ouvert, on résèque dans une 
petite étendue ; il suffit de le suturer exactement, avec du catgut 
ou du crin de Florence. 

Lorsque la portion du péritoine enlevée est trop étendue pour 
permettre la réunion, 1l faut se contenter de suturer la peau de 
l’abdomen en ayant soin d’étaler l’épiploon à la surface des 
intestins, 

Après la guérison, il faut obliger les malades à porter une 
ceinture abdominale et, au besoin, une pelote spéciale, pour 


éviter l’éventration lorsque la perte de substance profonde est 
assez étendue. 
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VACCINE 





Considérations pratiques sur l’inoculation vaccinale 
par injection sous-épidermique, 
par scarifications et par vaccinisation ; 


Par le docteur A. BourGgois, 
Médecin major. 


C’est avec une véritable satisfaction que nous avons entendu, 
dans la séance du 16 septembre 4884 de l’Académie de méde- 
cine, M. Blot affirmer l'importance du procédé opératoire en 
matière de vaccinations. L'opinion de l’éminent académicien est 
relatée, dans le Bulletin de l'Académie, dans les termes suivants : 
« Je suis convaincu que les succès obtenus dans ses vaccinations 
par M. Hervicux sont dus uniquement à la manière habile dont 
elles ont été pratiquées par lui, et non pas à ce que notre vaccin 
serait meilleur aujourd’hui qu’autrefois. Il n’est pas de semaine 
où des confrères ne viennent nous dire que le vaccin de lAca- 
démie ne vaut rien, puisqu'il n’a pas pris sur tel ou tel enfant. 
Il nous est facile de les convaincre qu'ils sont dans l'erreur, et 
pour cela il nous suffit de vacciner un enfant devant eux avec le 
même vaccin. C’est en effet que la plupart des médecins, les 
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jeunes surtout, manquent de hardiesse dans cette opération et 
n’osent pas vacciner assez profondément, se bornant presque à 
gratter l’épiderme. » 

Ces observations, qui sont l'expression la plus exacte de la 
vérité, peuvent être complétées par la remarque suivante : si 
certains vaccinateurs (des deux sexes) font leurs inoculations 
dans l’épiderme, d’autres les pratiquent trop profondément, soit 
avec la lancette à vacciner, que j'ai vue enfoncer à près de 1 cen- 
timètre dans l’épaisseur des tissus, soit avec l'aiguille, que j'ai 
vue pousser inconsidérément à plus de 4 centimètre jusque dans 
les muscles. 

Cela prouve que tout le monde n’est pas à même de bien vac- 
ciner. Certes il n’est pas nécessaire d’être un chirurgien con- 
sommé, mais au moins faut-il posséder une légèreté de main 
qui ne peut s’acquérir qu'avec l'habitude. Tout dépend de l’édu- 
cation première, et, 1l faut bien le dire, ce n’est pas en lisant le 
manuel opératoire dans les ouvrages de pathologie ou de petite 
chirurgie que l’on apprend à vacciner. Il faut voir pratiquer, et 
mieux encore débuter sous les yeux d’un vaccinateur de pro- 
fession. 

Comme cette précieuse ressource n’est pas donnée à toutes les 
personnes qui veulent vacciner, comme d’autre part elle n’est 
pas toujours recherchée par celles qui sont obligées de vacciner, 
les méthodes employées doivent être le plus simples possible, tout 
en restant efficaces. 

C’est aussi avec raison que le docteur Warlomont a dit dans 
son Z'raité de la vaccine : « Plus on écartera de l'opération l’ap- 
pareil imposant, et la douleur et les cris, plus elle réunira de 
partisans et d’adeptes. Il faut que, le moment venu, aucune 
mère ne soit retenue par la crainte qu’on ne fasse souffrir ses 
petits, » 

I. Me fondant sur les considérations précédentes, j'ai publié 
dans le Bulletin général de thérapeutique (avril 1884) un travail 
sur la vaccination par injection sous-épidermique. J’ai su de- 
puis qu’un de mes collègues, le docteur Carivene, avait fait avant 
moi des recherches sur ce sujet; son mémoire, couronné par 
l’Académie de médecine, n’a pas encore été publié. G’est par 
correspondance que mon collègue m'a fait savoir que la somme 
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des succès obtenus par injection sous-épidermique a été supé- 
rieure à celle que lui ont donnée les autres procédés. 

J'ai continué à me servir de l'instrument que j'ai décrit dans 
mon travail, mais j'ai modifié la manière de employer. Au lieu 
d'introduire sous l’épiderme Paiguille munie du propulseur, on 
opère de la façon suivante : on commence par recueillir dans 
l’ajutage auquel l'aiguille est soudée, comme on le ferait dans 
un verre à boire, la goutte de vaccin qui suinte de la pustule 
vaccinogène ; puis on pratique la ponction sous-épidermique 
avec l'aiguille seule. C’est seulement après ce temps de l’opéra- 
tion que la boîte métallique est adaptée à l'aiguille chargée de 
vaccin ; la suite de l'opération s'accomplit comme cela est indi- 
qué dans le travail précité. Si l’on se sert de vaccin en tube, on 
place d’abord l'aiguille non remplie sous l’épiderme ; puis on 
chasse du tube de verre dans l’ajutage de l’aiguille une goutte de 
vaccin ; on adapte ensuite la boîte métallique. Je rappelle que 
l'aiguille doit être introduite de haut en bas, parallèlement à 
l’axe du membre, par conséquent dans le sens de la pesanteur. 
Gette condition facilite singulièrement la pénétration du vaccin; 
elle est de règle, quel que soit l'instrument employé. 

Tous les jeunes enfants que j'ai vaccinés de génisse à bras, par 
injection sous-épidermique, ont eu de belles pustules. Par con- 
séquent la réussite est constante. 

À deux enfants, j'ai injecté du vaccin en tube, recueilh sur 
Panimal depuis vingt-quatre heures. Dès le lendemain, l’un 
d'eux avait une rougeur érysipélateuse de la face externe des 
deux bras, envahissant l'épaule, avec fièvre. Tous ces symptômes 
disparurent en quarante-huit heures ; mais il n’y eut pas de 
pustules. Chez l’autre enfant, même insuccès, sans accidents in- 
tlammatoires, Par conséquent, il ne faut injecter que du vaccin 
vivant ou absolument frais ; dans ce cas, 1l ne survient aucune 
complication. L'opération, renouvelée chez les deux enfants pré- 
cités avec du vaccin tout nouvellement recueilli, fut suivie de 
succès. Les parents de tous ces enfants ont été enchantés de ce 
procédé de vaccination par une seule piqûre à chaque bras, pour 
ainsi dire sans douleur et sans la moindre apparition de sang. 

Toutefois, au point de vue de la généralisation du procédé, je 
reconnais que les critiques suivantes peuvent lui être adressées : 
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Une main non exercée ou inhabile ne saurait exécuter cette 
opération avec tout le soin désirable, bien que l'introduction de 
l'aiguille creuse soit aussi facile que celle d’une simple aiguille à 
vacciner, Je me suis assuré de cet écueil, qui fait que ce mode de 
vaccination n'est pas à la portée de tout le monde. Ou bien, si 
l’on y à recours, cela ne peut être que si l’on à peu de vaccina- 
tions à faire à la fois. 

Comme il exige plus de vaccin que les autres procédés, il ne 
faut pas songer à en utiliser d'autre que le vaccin animal, à l’état 
liquide ; la pulpe de lélevure ne peut être employée. De plus, 1l 
faut que le vaccin soit pris séance tenante sur la bête, ou, s’il est 
en tube, qu'il ait été recueilli tout à fait récemment. 

Enfin, j'ai entendu faire à l'instrument le reproche d’être dif- 
ficile à nettoyer. Il vaut mieux dire que ce nettoyage est très 
simple (voir mon premier travail), mais qu’il occasionne une lé- 
gère perte de temps, dont il faudra tenir compte dans un mo- 
ment de presse. 

En résumé, je considère l'injection vaccinale sous-épidermique 
comme très avantageuse à cause de ses résultats, à cause du 
calme des enfants et des parents ; mais elle n’est pas à la portée 
de tous les vaccinateurs (des deux sexes), pour les raisons qui ont 
été exposées plus haut. 

IL. Parmi les procédés de vaccination, le plus apte à la vulga- 
risation est la méthode des scarifications. En effet, le manuel 
opératoire est des plus simples à enseigner et des plus faciles à 
retenir, Mais je ne crois pas, pour ma part, qu’on doive laisser 
le premier venu scarifier avec n'importe quel instrument tran- 
chant ou piquant. 11 est certainement facile de limiter la lon- 
gueur de lincision ; mais il en est tout autrement de sa profon- 
deur. On conçoit combien il est utile d'éviter de faire une 
scarification trop profonde, laquelle sera douloureuse, donnera 
du sang et laissera pénétrer le vaccin là où 11 est inutile qu'il 
aille, D'autre part, une éraflure pratiquée par une main timide, 
n'intéressant que l’épiderme, est insuffisante, et l’insuccès qui 
suivra l’inoculation tentée dans ces conditions sera mis par 
l'opérateur sur le compte de la mauvaise qualité du vaccin, à 
moins que le sujet ne soit déclaré réfractaire. 

Ma conviction est que, pour que les scarifications soient sûres 
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et à la portée de tous les vaccinateurs, l'instrument employé ne 
puisse pénétrer qu'à la profondeur nécessaire, c'est-à-dire dans 
le corps muqueux de Malpighi. Il faut que, étant déterminé l’en- 
droit où le vaccin sera déposé, on puisse scarifier, pour ainsi 
dire, les yeux fermés, 

Des instruments très ingénieux ont été imaginés par le doc- 
teur Umé (scarificateur vaccinal) et par le docteur Warlomont 
(vaccinateur tréphine). Leur description se trouve dans le Traité 
de la vaccine de ce dernier. Mais le prix de ces instruments est 
élevé : ce qui les rend peu vulgarisables, Voilà pourquoi j'ai jugé 
utile de modifier la lancette ordinaire à vacciner, de façon qu’elle 
puisse servir au besoin de scarificateur (1). Gette modification, 
qui accroît fort peu le prix de l'appareil, est très simple, comme 
va le prouver sa description. 

La châsse de la lancette-scarificateur est un peu plus volumi- 
neuse que celle de la lancette usuelle à vacciner; chacune de 
ses valves est interrompue à son tiers antérieur et coupée obli- 
quement, comme l'indique la figure 2. De telle sorte que la 
pointe de la lancette, à peine apparente en À, le devient de plus 
en plus à mesure qu'elle s'approche de B. Une petite échancrure, 
pratiquée sur les bords des valves, permet de saisir le relief G de 
la lancette, lequel sert à faire marcher la pointe de A en B, et 
vice versa ; cette pointe peut s'arrêter dans tous les points inter- 
médiaires, car la lame ne se meut qu’à frottement dur dans son 
articulation. Pour que cette lame demeure au point voulu, l’in- 
strument, disposé comme l'indique la figure 2, est tenu par 
l'index reposant en dessus de À, par le pouce et le médius placés 
au-dessus de CG et appuyant bien sur la châsse, maintenant 
même au besoin la saillie GC dans la position voulue. — Pour 
protéger la pointe et pour rendre l’instrument portatif (trousse), 
les extrémités libres des valves sont mobiles et peuvent se ra- 
battre, comme l'indique la figure 4, où l’on voit aussi l’instru- 
ment disposé pour servir de lancette à vacciner. 

L'emploi de cet instrument pour vacciner par scarifications 





(1) L'instrument a été présenté à l'Académie de médecine par M. le 
docteur Vallin, le 18 août 1885. Il a été fabriqué par M. Fabre, rue de 
lEcole-de-Médecine. 
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est très simple. Tenu comme je viens de le dire (fig. 2), on fait 
une première moucheture longue de 3 à 4 millimètres, qui sert 
à déterminer la profondeur, En général, pour les enfants, la po- 
sition À de la figure 2 suffit ; pour les adultes, la pointe s'éloigne 
peu de cette position. Ge n’est que très exceptionnellement qu'il 
faut mettre la pointe en B, par exemple lorsque la face deltoï- 
dienne du bras est occupée par une large trace de vésicatoire ou 
de brülure. On pratique ensuite très rapidement trois ou quatre 





scarifications sur chaque bras, distantes de 2 à 3 centimètres, et 
disposées en ligne horizontale, en triangle ou en losange (fig. 3 
et 4). Chacune de ces scarifications peut être simple, ou double, 
et, dans ce dernier cas, les deux mouchetures accouplées sont à 
4 millimètre l’une de l’autre. Le vaccin a de cette façon plusieurs 
portes d'entrée : ce qui est indispensable, Pour appliquer le vac- 
cin sur les mouchetures, je me sers d’une de ces petites ba- 
œuettes de verre employées dans les laboratoires de chimie ; lisse 
et transparente, elle est facile à nettoyer. On recueille le vaccin 
avec cette baguette, soit sur la pustule vaccinogène (humaine 
ou animale), soit sur la plaque de verre ; puis on la promène sur 
chaque scarification, en renouvelant le vaccin quand cela est jugé 
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nécessaire, Avec un tube à vaccin, je m’y prends ainsi : je chasse, 
au moyen d'un tube insufflateur, une goutte de vaccin sur la 
première moucheture, et je l’étends sur les autres avec la ba- 
guette de verre ; ceci se répète pour chaque bras. 

Après l'opération, on laisse les bras nus jusqu’à ce que les 
plaies soient bien sèches. Puis on les recouvre de ouate, précau- 
tion utile pour Îles préserver des coups ou des grattements, 
et pour y maintenir une température uniforme. 

Le mode de vacciner par scarifications, que je viens de décrire, 
donne toutes les garanties désirables. L'opération est des plus 
faciles, Elle ne détermine aucune douleur, et, la lame de l’in- 
strument étant cachée, il n’y a d’effroi ni chez les opérés ni chez 
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Fig. 3, Fig, 4. 


les témoins, Avec un peu de précaution, on évite d’avoir une 
goutte de sang ; il ne se produit qu’un léger suintement de 
lymphe sanguinolente, qu’il faut toujours étancher avec soin 
avant de déposer le vaccin. 

Quant à l'utilité de la méthode, elle est démontrée par son 
emploi général, depuis de longues années, en certains pays, 
l'Angleterre, la Belgique, ete. Elle est appliquée au vaccin frais, 
quelle qu’en soit la source. D’après le docteur Warlomont, lors- 
qu'il s’agit du vaccin conservé, la piqûre est détestable ; les 
scarifications doivent être employées à l’exclusion de tout autre 
mode d'introduction. On trouvera dans son ouvrage les excel- 
lentes raisons qu’il donne à l’appui de cette manière de voir. 
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Les nombreux cas dans lesquels je me suis servi du scarifica- 
teur précédemment décrit m’autorisent à affirmer qu'il est des 
plus commodes. Chez les enfants en bas âge, les mouchetures 
simples suffisent. Chez les adultes, il est préférable de faire des 
mouchetures doubles, qui donnent lieu à un plus grand nombre 
de pustules : ce dont je me suis assuré par des expériences com- 
paratives. 

III, Aux méthodes précédentes, qui ont pour but l’inoculation 
vaccinale à haute dose et avec le moins possible d’inconvénients, 
il convient d’ajouter la vaccinisation. | 

La vaccimisation a été préconisée par le docteur Warlomont, 
et vulgarisée récemment par le docteur Titeca, dans un mé- 
moire très intéressant (1). Cette pratique n’est pas encore très 
répandue en France ; il convient de la vulgariser, sinon de la 
rendre obligatoire. | 

Elle consiste à inoculer la quantité maxima de vaccin, non 
plus en une séance, mais en plusieurs séances consécutives. C’est 
la pratique des inoculations multiples échelonnées à plusieurs 
semaines de distance. 

Elle est fondée sur ce fait que l’immunité d’un sujet ne peut 
être affirmée que lorsque la vaccination, pratiquée de huit jours 
en huit jours, cesse de donner des résultats, même s’il y a eu 
évolution complète de toutes les inoculations faites lors de la 
première opération. 

Pour vacciniser, on fait une première fois six insertions (trois 
à chaque bras). Au bout de huit jours, on recommence, qu’il y 
ait des pustules ou non. Le sujet peut être réinoculé avec son 
propre vaccin. En général, une troisième inoculation ne donne 
pas de pustules ; cependant il est bon de la pratiquer le seizième 
Jour. 

La vaccinisation au bout de huit jours ne saurait rencontrer 
de grosses difficultés, si les parents y consentent : car elle peut 
s'exécuter lorsque l'enfant est amené pour faire constater le 
résultat de la première opération. Mais il est probable que, dans 
un grand nombre de cas, il n’en serait pas de même de la troi- 





(1) Etude sur la pratique de la vaccine (in Bulletins de l'Académie de 
médecine de Belgique, 1885). 
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sième inoculation ; peu de parents consentiraient à se déranger 
pour y recourir ; elle entrerait péniblement dans la pratique. 
Néanmoins, il convient de la vulgariser, en affirmant son utilité. 
Mais il ne saurait être jamais question de la rendre obligatoire. 

Donc, après avoir vaccinisé une première fois un enfant avec 
succès, il importe de faire savoir aux parents qu’une troisième 
inoculation rendrait les plus grands services, et qu’elle peut 
être pratiquée six mois ou un an plus tard : c’est là ce qu'on 
appelle la vaccinisation tardive, par rapport à l'acte vaccinatoire 
répété de huit en huit jours, qui constitue la vaccinisation ex 
temporanée. 

Quel procédé opératoire peut être employé pour vaceiniser ? 
‘On aura recours évidemment au plus expéditif et au moins 
douloureux, par conséquent aux scarifications. Toutefois, comme 
il ne saurait y avoir là rien d’obligatoire, le choix en sera tou- 
jours laissé aux parents : car il y a, sous le rapport des cicatrices 
vaccinales, une question de nombre qui est loin de laisser indif- 
férents bien des gens, surtout pour les petites filles. 

On sait que la revaccination, selon les connaissances actuelles, 
doit être pratiquée tous les dix ans. Il est probable, on peut du 
moins le supposer, que lorsque la vaccinisation sera de pratique 
courante, la limite précédente sera reculée. Mais la revaccina- 
tion comporte aussi une opération supplémentaire, faite au 
bout de huit jours, c’est la revaccinisation. Elle s'effectue sui- 
vant les mêmes règles que la vaccinisation. IL faut ajouter, 
cependant, qu’on ne se servira que de vaccin animal, vivant, ou 
tout au moins absolument frais. Par exception, dans une famille 
où l’on aura vacciné ur enfant sain, celui-ci pourra servir pour 
la revaccinisation des autres enfants. Les auto-inoculations sont 
à rejeter pour la revaccinisation. 


Comme conclusion de ee qui précède et, mettant à profit les 
résultats de l'expérience de ceux qui ont écrit sur la vaccina- 
tion, je dirai que tous les procédés devant avoir pour but d’intro- 
duire à coup sûr dans le corps muqueux de Malpighi la quantité 
maxima de vaccin nécessaire à l'immunité variolique, pour y. 
arriver, on aura recours aux modes opératoires suivants : 

Avec du vaccin vivant (bras ou animal), on fera trois piqûres 
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à chaque bras, au moyen de la lancette à vacciner, pourvue de 
préférence d’une cannelure. 

Avec du vaccin animal, pris sur la bête, on emploiera l’injec- 
tion sous-épidermique, par une seule piqûre à chaque bras chez 
les enfants en bas âge, par deux piqûres chez les adolescents et 
les adultes. Ge procédé peut être indiqué dans la vaccinisation, 
dans le but de diminuer le nombre des cicatrices. 

Avec les deux espèces de vaccin (humain ou animal) on peut 
recourir aux scarifications, par trois mouchetures à chaque 
bras, simples chez les petits enfants, doubles chez les adultes, 
faites de préférence avec un scarificateur. 

Avec du vaccin fraichement recueilli, on opérera par scarifi- 

cations ou, à la rigueur, par piqûres à la lancette à vacciner. 
: Avec du vaccin conservé, qu'il soit en tubes, en plaques, sur 
pointes d'ivoire, où en émulsion glycérinée, on n’emploiera pas 
d'autre procédé que les scarifications. On agira de même si la 
pustule vaccinogène provient de vaccin conservé ; car je tiens 
pour certain qu’une semblable pustule fournit un vaccin moins 
actif que si elle devait son évolution à du vaccin frais. 

Tout instrument doit être possédé au moins en double par 
chaque opérateur; le même instrument ne doit pas passer d’un 
sujet à un autre sans que la lame ait été plongée dans l’eau 
bouillante, ce que peut faire n'importe quel aide. Si le sujet 
vacciné est suspect, l'instrument sera purifié dans la flamme 
d’une lampe à alcool. 

Si la ponctualité opératoire est recommandable pour la vacci- 
nation, elle l’est plus encore pour la revaccination. De plus, pour 
celle-ci, 1l faut se servir de préférence de vaccin animal pris sur 
la bête, qu’on inoculera par injection sous-épidermique, ce 
procédé donnant plus de succès que tout autre dans les revacci- 
nations. 

Je n’ai parlé précédemment ni des aiguilles à vacciner ni de 
la lancette de trousse. Les aiguilles à vacciner ordinaires ont cet 
avantage de pouvoir être jetées après avoir servi une fois. Mais 
pour introduire avec une aiguille autant de vaccin qu'avec une 
lancette à vacciner, il faut pratiquer un nombre de piqüres au 
moins double, ce qui, dans un moment de presse, exige une cer- 
taine habileté pour être bien exécuté, Quant à la lancette de 


trousse, si rien ne permet de distinguer celle qui a servi à 
ouvrir un abcès, à faire une saignée, etc. (ce n’est pas du moins 
sa forme qui prête à cette distinction), elle peut être un instru- 
ment de vaccination très dangereux, 

Je ne crois donc pas que, à propos de la simple inoculation 
vaccinale, l’on puisse dire que le meilleur instrument est celui 
dont on sait le mieux se servir. Les règles précédentes me pa- 
raissent avoir quelque importance ; et j'estime que les scarifica- 
tions, applicables à toutes les sources de vaccin, méritent le 
plus d’être propagées comme étant le plus à la portée de tous les 
vaccinateurs des deux sexes, Ce point est digne de considération, 
particulièrement en matière de vaccination obligatoire, pour la- 
quelle il sera facile de trouver de bon vaccin, mais peut-être pas 
toujours des opérateurs sans reproche. 

Je ne vais pas jusqu’à dire, comme Fonssagrives (1), que les 
médecins seuls devraient avoir le droit de vacciner, puisque 
mon but est précisément de contribuer à la vulgarisation de 
procédés à la fois simples et efficaces. 
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CORRESPONDANCE 


Poivre Cubébe employé sous forme de vaporisations 
dans un cas de ecroup complétement désespéré; guérison. 


A M. DusarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Le 24 février 4886, je suis appelé au village de la Fériais en 
Blain, à 3 kilomètres de ma demeure, auprès d’une petite fille 
de six ans, qui habite avec sa grand’mère, son père, sa mère, sa 
sœur âgéede neuf ans et une domestique, en tout six personnes, 
dans une chaumière de campagne. L'’unique chambre de cette 
maisonnette est carrée, elle a 3 mètres de côté et 2,35 de hau- 
teur, L'une des deux portes est forcément tenue ouverte durant 
toute la journée et donne sur la cour où, suivant la détestable 
habitude de nos paysans, est étendue une couche de litière que 
le passage des bêtes à cornes transforme à la longue en fumier, 
Je constate l’angine couenneuse chez cette enfant et Je demande 
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(1) La Vaccine devant les familles, Paris, 1871, p. 514 
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que l’on éloigne sa sœur aînée, à la condition qu'on la surveil- 
lera avec le plus grand soin et que l’on fera des vaporisations 
prophylactiques dans le milieu nouveau où cette enfant de 
neuf ans, jusqu'à présent bien portante, sera transportée. On 
me répond que cet éloignement cest impossible et, n'ayant pas 
observé de contagion parmi les enfants de la même maison de- 
puis que je me sers de ma méthode actuelle, craignant de dissémi- 
ner le poison diphthéritique, je n’insiste pas, mais je recommande 
que cette enfant n’aille pas à l’école tant que la maladie de sa 
sœur persistera. Je recommande en outre, comme je le fais 
d'habitude, à tous les voisins que je rencontre, de surveiller 
attentivement leurs enfants, et, par mesuré prophylactique, de 
verser chaque soir, quand la maison est fermée, une cuillerée à 
soupe d’essence de térébenthine dans un peu d’eau bouillante 
maintenue chaude pendant quelques instants au milieu de la 
chambre sur un réchaud quelconque. À la campagne, je conseille 
d'ordinaire pour ce dernier usage une (rès petite quantité de 
charbon enflammé; je précise même en indiquant la quantité 
de braise nécessaire pour un chauffe-pieds. J'ai du reste l’in- 
tention d'exposer de nouveau dans un prochain travail ma mé- 
thode de traitement curatif et prophylactique de la diphthérie et 
de signaler en les expliquant les notables modifications que des 
insuccès récents m'ont appris à y apporter. 

Je commence le traitement de ma petite malade par l’admi- 
nistration d’un vomitif, destiné à combattre l’état fébrile général 
et non à expulser les fausses membranes. J’organise le reste du 
traitement en donnant la potion tonique et le gargarisme habi- 
tuels et en installant les vaporisations en prévision desquelies 
j'ai eu soin d'apporter un tuyau de poêle dans le coffre de ma 
voiture. 

J'ai déjà donné plusieurs fois la formule de la potion tonique 
dont je me sers habituellement. 

Le gargarisme que je préfère actuellement est composé d’in- 
fusion chaude de feuilles d’eucalyptus, additionnée d’une pincée 
de bicarbonate de soude ou d’acide borique et édulcorée avec de 
la glycérine. 

. Pour les vaporisations, ayant remarqué que la marmite dont 
Je me servais encore récemment fournissait une quantité exces- 
sive de vapeurs chaudes, qu’en outre la plaque de tôle dont je 
couvrais cette marmite ne tardait pas à se gondoler et permettait 
ainsi lintroduction dans la marmite et le mélange avec la vapeur 
médicamenteuse de la fumée âcre du foyer, je me sers aujour- 
d'hui simplement d’un vase de terre allant au feu et sur le goulot 
duquel j’adapte sans intermédiaire l’extrémité coudée de mon 
tuyau de poêle, tandis que l’autre extrémité de ce tuyau, long 
de 1",80 environ, large de 75 millimètres, est dirigée vers le lit 
de l’enfant sur le bord duquel on l’appuie. Pour empêcher une 
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partie de la vapeur médicamenteuse de s'échapper en dehors du 
tuyau, 1l est utile de garnir de terre glaise ou d’une autre sub- 
stauce non inflammable l’extrémité du tuyau adaptée au tuyau 
du vase; il faut éviter de se servir à cet effet d’un linge qui ne 
tarderait pas à s’enflammer au contact du foyer et pourrait com- 
muniquer le feu à l’essence de térébenthine que le vase à vapori- 
sations contient fréquemment. Dans les fermes se trouve faci- 
lement parmi les pots qui servent pour le lait un vase de terre 
très convenable. Je concentre enfin les vapeurs médicamenteuses 
autour de mes petits malades au moyen de rideaux formant une 
sorte d’alcôve minuscule aussi profonde que possible et dont 
J'élargis ou rétrécis à volonté l'ouverture suivant les indications 
de chaque moment. Je recommande d'empêcher les enfants de 
s'approcher trop près du bord du lit, échappant ainsi à l’action 
des vapeurs médicamenteuses ; il n’est pas besoin de les gronder 
pour les faire se reculer quand ils opposent à cet égard une résis- 
tance capricieuse et souvent maladive, il suffit de braquer direc- 
tement sur eux le tuyau vaporisateur. 

Telle est ma méthode actuelle de traitement de la diphthérie 
dont j'ai été contraint, pour la clarté de cette observation, de faire 
dès aujourd’hui un rapide exposé et sur laquelle je compte reve- 
nir bientôt avec de plus amples développements. 

Après avoir fait une très longue visite pour expliquer aux 
parents ce qu'ils avaient à faire, je les quitte en leur faisant 
promettre de venir en tous les cas chaque jour me donner des 
nouvelles de l’enfant et de me rappeler à la moindre alarme. Je 
Jeur laisse pour vaporiser des feuilles d’eucalyptus et de l’essence 
de térébenthine, Etant très occupé, je n’ai pas pris note chaque 
jour des divers incidents qui se sont produits et ne me rappelle 
pas combien de fois ils sont venus me parler, Toujours est-il 
que, le 25 février, inquiet de n’avoir pas reçu de nouvelles frai- 
ches, je retourne à la Fériais et je trouve l'enfant dans un état 
assez inquiétant ; les parents ont trop tôt abandonné le traite- 
ment. Sa gorge, qui, parait-l, s'était bien débarrassée de ses 
fausses membranes, en est de nouveau amplement garnie et la 
veille elle a refusé toute nourriture, Ce matin cependant elle a 
recommencé à accepter un peu de lait. Dans ces conditions, je 
regrette d’avoir administré un nouveau vomitif à l’ipéca, que 
j'avais cru indiqué par l’état saburral de la langue; car je pense 
avoir ainsi fatigué l'estomac de la petite fille plus que je ne l’ai 
débarrassé et avoir causé un affaiblissement général intempestif, 

En effet, le lendemain, 26 février, je retourne voir ma petite 
malade, et j'apprends que la dyspepsie est revenue avec toute son 
intensité. De plus, je constate que la voix et la toux ont repris 
un caractère mamifestement croupal. L'enfant très affablie ne 
veut prendre qu'un peu de sa potion, et les parents sont déjà 
plongés dans le désespoir, Heureusement qu’en prévision de cet 
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état, à mon départ de Blain, j'avais pris chez lé pharmacien une 
boîte de farine de Nestlé, J'en fais préparer une bouillie avec 
cinq cuillerées d’eau et une cuillerée de farine et, confiant dans 
la digestion très facile de cette préparation, dont J'ai plusieurs 
fois éprouvé les bons effets, j’use de toute mon autorité auprès 
de l'enfant pour le contraindre à avaler cette bouillie. Je recom- 
mande à cet égard aux parents une grande fermeté én même 
temps que de la régularité et de la modération. 

27 février. Le matin de ce jour la situation me paraît à peu 
près stationnaire, D'une part, en effet, le croup est plus accen- 
tué, le tirage déjà marqué, La voix et la toux moins fortes ; d’au- 
tre part, la langue est moins vilaine, l'alimentation se fait mieux, 
et la petite fille supporte maintenant un peu de lait avec de la 
farine de Nestlé. 

Mais à ma seconde visite de la journée, vers cinq heures du 
soir, l'agoravation est telle, le tirage si prononcé, que je demande 
à appeler sans retard mon confrère pour pratiquer immédiate- 
ment la trachéotomie. Les parents ne veulent pas y consentir. 
J'espère toutefois qu’il sera temps encore d’agir le lendemain 
matin, et ayant fait employer tour à tour pour les vaporisations 
de l’essence de térébenthine, des feuilles d’eucalyptus et de la 
glycérine, additionnées d’hysope et de plantes émollientes, je 
prescris d'essayer pendant la nuit si le goudron sera plus effi- 
cace. Demain matin, on me donnera de bonne heure des nou- 
velles de l’enfant, afin que j'avise sur lés mesures à prendre 
avant de retourner à la Fériais. 

_ 28 février. J'apprends que la nuit à été mauvaise et que l’en- 
fant étouffe de plus en plus. Je comprends alors qu'il importe de 
faire l'essai d’une substance plus active que toutes celles que j’ai 
déjà employées. Or, j'y ai réfléchi deptus hier, et après avoir 
hésité entre une préparation sulfureuse, une préparation am- 
moniacale ou une préparation de cubèbe, toutes substances 
intolérables pour lestomac de l’enfant malade, mais pouvant 
être essayéces sous forme de vaporisations, je me suis décidé 
pout le poivre cubèbe : j'aurais préféré choisir l'essence de cu- 
bèbe, mais le prix élevé de ce médicament le rendait impossible 
dans le cas actuel. En conséquence, je prescris 100 grammes 
de poivre cubèbe en quatre paquets de 25 grammes, et je recom- 
mande à la personne qui est venue me donner des nouvelles d’en 
faire mettre un paquet dans le vase à vaporisations aussitôt son 
retour à la Fériais, où je vais me rendre dans quelques heures, 
afin de me faire une idée à moi-même de ce que l’on peut ainsi 
obtenir. Quand j'arrive chez ma petite malade, je constate que le 
poivre cubèbe répand dans la maison une odeur très intense et 
très excitante, mais pas trop désagréable ; c'était évidemment le 
premier résultat que je désirais obtenir, et j'encoutage à con- 
tinuer, La langue de l’enfant s’est encore nettoyée depuis hier, 
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et l'alimentation se fait avec un peu moins de difficulté. En vain 
j'insiste de nouveau pour l’opération : le père me prie même de 
ne plus lui en parler, car sa femme bientôt parvenue au terme 
de sa grossesse pourrait en être fâcheusement impressionnée, Je 
relève donc de mon mieux le courage de ces pauvres gens etleur 
promets de revenir dans la soirée. 

Vers cinq heures du soir, j'arrive et je trouve le feu presque 
éteint, les vaporisations interrompues et le tuyau tout froid. $es 
petites mains jointes, perdant souffle, ne luttant plus et comme 
résignée à mourir, l’enfant semble adresser à Dieu la prière de 
l’agonie ou à sa famille, qui déjà la pleure, un suprême et touchant 
adieu : les parents attendris et exténués de fatigue ont perdu 
toute espérance et tout courage. Toutefois l’état physique de la 
petite fille ne s’est guère modifié ; 1l me semble que sa voix et sa 
toux sont moins sourdes, et le pouls me parait indiquer encore un 
reste de force. J’insiste pour que l’on continue la médication, 
tant que l’enfant aura un souffle de vie, en modérant toutefois 
de temps en temps les vaporisations, et je représente la cruelle 
agonie du croup évidemment plus redoutable que la fatigue im- 
posée par un remède relativement plein de douceur. Le tirage 
est toujours le même, c’est-à-dire très effrayant ; mais l’alimen- 
tation devient de plus en plus copieuse. On me promet de lutter 
courageusement jusqu à la fin, et je fais mettre un second paquet 
de poivre cubèbe dans le vase à vaporisations. 

1° mars. À neuf heures du matin, la situation a beaucoup 
changé, en ce sens que je trouve toute la famille enthousiaste 
des nouvelles vaporisations : on à remarqué pendant la nuit 
qu'elles ont beaucoup soulagé l'enfant et celle-ci elle-même a 
fini par les accepter très volontiers. Le tirage moins sensible est 
toujours considérable, ce dont on peut s’assurer à l'inspection 
du ventre qui se creuse profondément à chaque mouvement res- 
piratoire ; mais l’asphyxie n’est pas encore parvenue à sa der- 
nière période, car les lèvres ont conservé leur coloration nor- 
male. L'enfant est plus calme, plus docile. Moi-même à première 
vue je conçois quelque espérance ; mais, prenant le pouls de la 
petite fille, je constate avec peine qu’il est extrêmement faible et 
intermittent : j'en conclus que la médication n’aura de résultat 
désormais que pour calmer la prochaine agonie. 

Cependant, je ne dis rien aux parents de mon attristant pro- 
nostic et, réfléchissant que la force musculaire et la force car- 
diaque manquent surtout à ma petite malade, j'insiste pour 
qu’on lui fasse prendre de nouveau de la potion tonique que l’on 
a depuis plusieurs jours abandonnée. On me répond, avec vérité, 
que la chose est impossible, attendu que la pette fille avale avec 
beaucoup de peine un peu de lait et de la farine de Nestlé qui 
lui causent à chaque gorgée une nouvelle crise d’étouffement. 
En conséquence, je prescris qu'on lui fasse prendre plusieurs 
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fois dans la journée deux cuillerées à bouche de la potion to- 
nique non par la bouche, mais en lavement; après avoir goûté 
cetté potion qui à été différentes fois additionnée d’eau, je calcule 
approximalivement que cette dose est convenable: Les parents 
veilleront eux-mêmes, autant que possible, à ne pas dépasser le 
but désirable. Hélas ! j'agissais ainsi très tardivement et je n’es- 
pérais guère obtenir un bon résultat. 

À mon retour, vers cinq heures du soir, grand est mon éton- 
nement, heureuse est ma surprise en retrouvant me pete cliente 
tout autre qu’elle n’était le matin. Elle a pris, me dit-on, deux 
lavements, et elle a eu après lPadministration du premuer une 
grande sudation qui l’a beaucoup et immédiatement soulagée. 
Le visage est très coloré, et découvrant le ventre, je constate que 
le tirage est nul ou insignifiant ; la respiration paraît d’ailleurs 
se faire avec facilité. Le pouls est devenu lui-même régulier et 
satisfaisant. L'enfant a beaucoup craché, et 1l est à remarquer 
que, sous l’influence des vaporisations de cubèbe, avant les lave- 
ments alcooliques, elle avait commencé à expectorer avec abon- 
‘dance, symptôme auquel je ne savais trop quelle valeur attribuer. 
La provision de poivre cubebe est épuisée. Je recommande de 
continuer les vaporisations avec de la glycérine et de continuer 
aussi, mais avec modération, les lavements alcooliques auxquels 
on joindra des lavements de café. 

2 mars. L'état de l'enfant est très amélioré elle tousse et 
parle presque à haute voix, et elle n'est prise de tirage momen- 
tané qu'aux moments où elle vient d’avaler du lait : elle ac- 
cepte moins volontiers la farine de Nestlé qui, cependant, parait- 
il, ne lui occasionne pas ce genre d’accident d’une façon aussi 
intense. Elle a demandé elle-même à reprendre ses gargarismes 
qu’elle avait depuis plusieurs ] jours abandonnés. En somme, elle 
me semble en pleine voie de guérison. Je remets aux parents 
100 nouveaux grammes de poivre cubèbe pour reprendre le trai- 
tement par cet agent thérapeutique, et je conseille de faire-cette 
médication surtout dans la journée. Je crains, en effet, que 
l'odeur très excitante du poivre cubèbe n’agisse d’une façon fà- 
cheuse sur la mère, qui doit bientôt accoucher d’un troisième 
enfant, et que j'ai en vain cherché à éloigner de la maison; elle 
m'a répondu, entre autres raisons, que les vaporisations ne la 
génent nullement, qu'elles ne fu sont même pas désagréables. 
Les voisins mont du reste promis de veiller sur cette femmeet de 
la recevoir chez eux en cas de nécessité. 

3 mars. La petite malade est beaucoup mieux. de lui trouve 
encore la voix et la toux croupales ; mais on à interrompu les 
vaporisations pendant quelques heures de la nuit, par nécessité 
absolue de repos pour les parents et suivant ma propre. recom- 
mandation. On m'affirme que sa voix et sa toux étaient hier soir 
presque normales. 
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Sa sœur, âgée de neuf ans, s’est plainte hier soir du mal de 
gorge, et les parents qui la surveillaient sans cesse ont remarqué 
dans sa gorge une petite tache blanche, dont je constate à mon 
tour l'existence. Ils ont déjà commencé pour elle le traitement. 
C'est le premier cas de contagion que j'observe dans la même 
maison depuis que je soigne la diphthérie par ma méthode ac- 
tuelle, et malgré cet accident, je me demande s'il eût été heu- 
reux d’éloigner cette enfant à une grande distance, comme j’ap- 
prends tardivement qu'on aurait pu le faire. Il n’en coûtera 
guère plus de peine pour en soigner deux que pour en soigner 
une, et j'ai désormais toute confiance dans les soins du père et 
de la mère. Peut-être le grand-père, chez qui on aurait pu en- 
voyer cette petite fille, eüt-il été moins attentif dans la surveil- 
lance et moins prompt à porter des secours rationnels, Peut-être 
la diphthérie eût été implantée dans une nouvelle région. Outre 
le traitement habituel, je recommande de faire sucer à la nou- 
velle malade une grande quantité de tranches d'orange les unes 
après les autres. Îl y a évidemment quelque analogie entre le 
jus de citron et le jus d'orange, et j'ai eu déjà occasion de re- 
marquer que ce dernier jouit d’une certaine efficacité pour atta- 
quer les fausses membranes. Malheureusement les dents s’aga- 
cent bientôt et l'enfant refuse ce fruit, qu'elle a d’abord accepté 
avec beaucoup de plaisir. On n’ose pas encore coucher ensemble 
les deux petites filles, et l’on installe deux tuyaux avec deux pots 
de lait, lun des appareils dirigé vers le lit du côté droit, l’autre 
appareil vers le lit du côté gauche de la cheminée, 

4 mars. Les deux enfants sont beaucoup mieux. Il ne reste à 
l'aînée de son angine couenneuse qu’un reste de tache presque 
imperceptble sur l’'amygdale gauche et une langue très saburrale 
avec défaut d’appétit; les parents l’ont fait vomir ce matin avec 
de l'ipéca que je leur avais laissée à cette intention. La plus 
jeune souffre beaucoup de l’irritation des premières voies diges- 
tives et respiratoires qui ont été très longtemps surchauflées par 
les vaporisations et elle ne peut sans douleur ni tousser ni Ava- 
ler; mais sa voix est d’une clarté normale. Elle demande sans 
cesse à se gargariser, On continue les vaporisations pour les deux 
enfants, mais avec modération et en alternant les substances 
médicamenteuses. Le père a remarqué que l’état de sa petite 
fille ne tarde pas à empirer de nouveau, sitôt qu'elle ne reçoit 
plus de vapeurs. 

5 mars. L’aîinée complètement guérie continuera par pru- 
dence la médication. Quant à la plus jeune, jalouse de son gar- 
garisme qu’elle craint de voir épuisé, elle voudrait qu'il fût uni- 
quement réservé à son usage personnel ; parce que, dit-elle, sa 
sœur aînée n’est pas la plus malade, Elle ne veut plus de lave- 
ment alcoolique et je recommande d'utiliser cette appréhension 
pour lui faire accepter du lait, de la farine de Nestlé et du café, 
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en la menaçant des terribles lavements si elle ne consent pas à 
se nourrir par la voie buccale. Je conseille aussi à la servante, 
une jeune fille de seize ans, de prendre par précaution, chaque 
jour quelques cuillerées de la potion tonique ; mais elle refuse 

e se soigner avant d’être malade, Enfin réfléchissant que l'air 
de cette maison très peuplée est infecté depuis longtemps, et 
que la mère va bientôt accoucher dans ce milieu, je fais porter 
les deux enfants bien enveloppées dans la maison voisine, où les 
vaporisations ont été préalablement organisées pour les recevoir, 
et l'on brûle au: milieu de la chaumière fermée et momentané- 
ment déserte B0@ grammes de soufre destinés à commencer la 
destruction des germes diphthéritiques. Je pense que cettemesure 
est utile pour assurer la guérison des deux enfants qui respire- 
ront un air moins empoisonné et surtout pour prévemr les re- 
chutes. Chez les voisins il n’y a pas d'enfants et je ne crois pas 
que la présence des deux petites filles, peudant quelques heures, 
puisse avoir un grave inconvénient dans ce milieu, qui sera 
d’ailleurs désinfecté suffisamment par les vaporisations théra- 
peutiques. 

6 mars. La désinfection s’est accomplie | hier sans aucune dif- 
ficulté ; fermée vers onze heures du matin, la maison a été ou- 
verte vers deux heures et les habitants y sont rentrés vers quatre 
heures de Paprès-midi, Le père me dit que sa maison n’a plus 
mauvaise odeur. La guérison de l’ainée des petites filles est au- 
jourd'hui pleinement confirmée, elle à repris même un très grand 
appétit ; je prescris de ne pas la garder au lit dans la crainte de 
l'affaiblir sans motif. La plus jeune avale plus facilement : elle 
prend très volontiers de la mitonnée et du café auquel je recom- 
mande d'ajouter un peu de la potion tonique. Sa langue est 
très belle etsur son phar ynx je ne distingue plus que deux petites 
taches qui ont chacune à peine les dimensions d’une tête d’épin- 
gle. La voix et la toux sont par moments un peu enrouées. Cette 
enfant continue à se gargariser très fréquemment et l’on fait 
encore pour elle des vaporisations continues et très modérées, 
On emploiera de préférence désormais la glycérine à cet 
usage. 

En somme on a dépensé 300 grammes de poivre cubèbe et la 
provision n'en est pas renouvelée. 

8 mars. Toute trace de fausse membrane a disparu sur Île 
pharynx de ma petite malade, son appétit a beaucoup augmenté, 
On renouvellera la désinfection de la chaumière au moyen du 
soufre dans le courant de la journée, 

9 mars. La mère accouche heureusement d'un petit garçon 
très vivant vers dix heures du soir. Le père me dit que sa plus 
jeune enfant a dormi sans s’éveiller pendant les deux dernières 
nuits et que son appétit est devenu considérable; on ne lui donne 
pas, ajoute-t-il, tout ce qu’elle demande, 
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. Telle est cette observation de diphthérie, dont l'heureuse issue 
est d'autant plus remarquable qu’à toutes les difficultés de médi- 
cation déjà relatées 1l convient d'ajouter une température excep- 
tionnellement rigoureuse, circonstance qui n’est pas à dédaigner 
dans une habitation aussi misérable. Cette observation démontre 
que ma méthode de traitement de la diphthérie est applicable aux 
enfants des plus pauvres familles. Or, il ne saurait échapper à 
personne que, lorsqu'il s’agit de maladies contagieuses, il importe, 
pour avoir des chances de préserver les classes riches, de porter 
aux indigents des secours prompts et efficaces. Je reviendrai 
d’ailleurs dans mon prochain travail sur cette méthode consi- 
dérée au point de vue prophylactique; je reprendrai avec une 
nouvelle assurance les conclusions de ma première brochure 
sur le traitement médical de la diphthénie et Jose espérer que les 
faits cliniques sur lesquels je les appuierai seront pris en sérieuse 
considération. 

Cette observation démontre en outre que le poivre cubèbe, 
dont l’activité thérapeutique n’est plus à signaler, peut être très 
facilement employé sous forme de vaporisations et qu'il est ainsi 
contre la diphthérie plus puissant que l’eucalyptus, la glycérine, 
le goudron et l'essence de térébenthine. Toutefois, je tiens à le 
répéter, il importe à mon avis de ne pas s'attacher uniquement 
à une substance médicamenteuse dans le traitement d’une mala- 
die quelconque, et j’ai cru reconnaître que le poivre cubèbe, 
employé en vaporisations, ne tarderait pas à devenir trop 1rri- 
tant, Je crois que son association avec la glycérine est très 
rationnelle. 

Quant à l'appareil vaporisateur, décrit plus haut, 1l ménite- 
rait, ce me semble, à cause de sa simplicité même et des services 
variés qu'il peut rendre surtout à la campagne, d'occuper une 
place honorable dans l’arsenal thérapeutique. Je l’ai employé 
pour donner des bains de vapeurs térébenthinées ou autres, et 
les vaporisations médicamenteuses, qu'il facilite, sont indiquées 
dans un grand nombre de maladies autres que la diphthérie. J'ai 
traité déjà par ce moyen avec quelque succès la phthisie et les 
maladies chroniques des voies respiratoires; j'ai pu même 
récemment calmer les quintes si pénibles de la coqueluche par 
de simples vaporisations d’hysope. Enfin les vaporisations de 
poivre cubèbe, dont cette observation fait ressortir la remar- 
quable activité contre la diphthérie, ne pourraient-elles pas être 
utilisées dans certains états morbides du larynx, des bronches 
ou des alvéoles pulmonaires? elles pourraient, je crois, singu- 
lièrement faciliter l'élimination de l’exsudat inflammatoire à la 
fin d'une pneumonie fibrineuse, Des essais de ce genre me parais- 
sent indiqués et je les signale à l’attention bienveillante de mes 
confrères, mais je ne me soucie guère de les faire le premier, 
Quelle que soit en effet chez un médecin de campagne la passion 
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de découvrir quelque moyen: nouveau de soulager ou guérir son 
semblable, quelque prudente que soit sa conduite dans ces 
expériences cliniques, les ressources lui manquent pour expéri- 
menter d’abord sur des animaux et la crainte légitime de se 
déconsidérer par les essais les plus rationnels et les plus inoffen- 
sifs, qu'une circonstance fortuite peut empêcher de réussir, le 
rend. à bon droit. très circonspect, parfois même le paralyse 
dans ses meilleures intentions. 
D' René Coveroux. 
Blain (Loire-Inférieure). 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur Lucien DENrAU. 


Publications anglaises et américaines. — Cocaïne dans la litholapaxie. 
— Empoisonnement par le laudanum,. — Du nitrite de sodium dans les 
convulsions épileptiformes d’origine goutteuse. — Sur un cas d’hysté- 
rectomie. — Affusions froides dans le rhumatisme. 


PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMÉRICAINES. 


Cocaïne dans Ia Htholapaxie (Pritish Medical Journal, 
À juillet 1885). — Dans un cas récent, le docteur Bruns(de Tü- 
bingen) a réussi à l’aide de la cocaïne à obtenir complètement 
l’anesthésie locale de la cavité vésicale et de l’urèthre en y imjec- 
tant une solution qui lui a donné les résultats les plus satis- 
faisants. ‘ 

Le patient, un homme jeune encore, souffrait depuis quatre 
ans déjà d’une pierre vésicale qui avait provoqué de la cystite 
chronique et des mouvements fébriles se reproduisant avec régu- 
larité vers le soir. 

L'injection dans la vessie et dans l’urèthre de 4 gramme de 
cocaïne dans 200 grammes d’eau réussit à produire une anes- 
thésie locale complète pendant une demi-heure, dont on pro- 
fita pour broyer et extraire un calcul extrêmement dur d’oxalate 
de chaux, et cela, sans la moindre douleur pour l'opéré. 

Le malade avait eu le soin, avant l'opération, de se coucher 
dans différentes positions, de façon à permettre que le liquide 
topique anesthésique injecté dans la vessie se mit en contact 
avec tous les points de la cavité vésicale. 

Après l'opération, on injecta une dose d’une solution à 40 
pour 100 d’une émulsion de glycérine iodoformée, La guérison 
marcha sans interruption. 
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Empoisonnement par le laudanum, Guérison (the British 
Medical Journal). — Voici la relation rapide d’un cas d’empoi- 


sonnement par ke laudanum, qui montre les bons effets des 
moyens ordinairement préconisés contre cet accident. 

- Au mois de-juin dernier, vers neuf heures du matin, le doc- 
teur Fitz Patrick est appelé en toute hâte auprès d’une femme 
qui vient d'avaler un grand plein verre à boire de laudanum. fl 
y à à peu près une demi-heure que l'accident volontaire est 
arrivé, lorsque le docteur Patrick voit sa malade, qu'il trouve en 
train de se promener et assurant qu’elle se trouve parfaitement 
bien. 

Avec quelque difficu te, l’auteur. parvient à faire accepter l’in- 
jechon hypodermique d'un dixième de grain d’apomorphine 
(6 milligrammes), et il ordonne l’exercice au grand air dans le 
jardin de Fhabitation, Cinq minutes après l'injection, la malade 
est prise d’un vomissement abondant et tombe dans la prostra- 
tion. On la fustige vigoureusement sur la face à l’aide d’une ser- 
viette trempée d’eau froide ;. on la promène sur les bras dans le 
jardin. | 

Cinq minutes après le premier vomissement, celui-ci se repro- 
duit. On fait une injection sous-cutanée d’éther qui paraît ré- 
veiller la patiente, après quoi, aussitôt qu’elle paraît en état d’ava- 
ler, on administre de petites doses fréquemment répétées de 
café noir en infusion additionnées d’eau-de-vie. Cette ligne de 
conduite est observée jusqu’à onze heures du matin. La malade 
est alars assez bien pour pouvoir marcher, bien qu’en titubant. 
L'amélioration suit une marche progressive, et le lendemain 
la malade déclare qu’elle se sent «toute drôle ». 

Il est permis de croire, étant donnée l’énormité de la dose ab- 
sorbée, que la guérison est en grande partie attribuable à 
énergie et à la rapidité d’action de l’apomorphine. L’injection 
hypodermique de l’éther parait avoir aussi, dans ce cas, agi très 
rapidement pour la restauration de l'activité vitale. 


Du nitrite de sodium dans les convulsions épilcptifermes 
d'origine goutteuse, par Mortimer Granville (44e British Me- 
dical Journal, 10:octobre 4885). I s'agit sans doute ter d'at- 
taques d’épilepsie svmplomatiques d'origine goutteuse (gout 
epilepsy) analogue aux déterminations convulsives de Pencépha- 
lopathie saturnine et de Pencéphalopathie urémique. 

L'auteur, en ellet, n'hésite pas à admettre que, dans bon nom- 
bre de cas d’épilepsie apparaissant chez des femmes soutteuses, 
la goutte ne soit la cause réelle de Pirrégularité fonctionnelle qui 
se manifeste par des tonvulsions résultant de Paction, sur Îles 
centres nerveux, d'un sang chargé à l’excès d'acide urique ou 
d’urate de soude, 

Ces accès d’épilepsie ne sont que les manifestations de Pem - 
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poisonnement uricémique ét le premier stade des grands acci- 
dents nerveux de la goutte rentrée ou goutte cérébrale : «cépha- 
lalgie atroce, délire, convulsions, état apoplectiforme, stupeur, 
coma ». 

Dans ces cas, le diagnostic causal est généralement facile 
(commémoratifs); Mortimer Granville dit obtenir en ce moment, 
dans ces cas de gout epilepsy, des résultats extrêmement salis- 
faisants de l'emploi du traitement suivant : 


iNitFice MesOdiIUM , ti, 12e SECRECHMT ft 28,50 
Hibpuratei le soûde, MAD nur cn scace 12 ,00 
Iñfusion de sérpentaire. cuir. svejesi . 300 ,00 


Misce. Deux cuillerées à bouche trois fois par jour. 


La dose de nitrite de soude peut être augmentée de 4 gram 
après chaque attaque convulsive survenant après le commen- 
cement du traitement, 

La potion doit être prise pendant trois ou quatre mois consé- 
cutifs, régulièrement, en augmentant le dosage du nitrite de 
sodium jusqu'à 15 grains par jour (3 grammes). 

Dans un certain nombre de cas récemment traités par cette 
méthode, les attaques ont cessé avant que la dose maxima ait 
dû excéder 10 grains. 

S'il y a constipation et un peu d'ictère pendant le cours du 
traitement, l’auteur donne pendant plusieurs soirs successive- 
ment, jusqu’à amélioration, une pilule avec : 


TPtdin ss RER dossk rs ‘ 10 centigrammes. 
Extrait de Cascara sagrada.. 15 — 


Pour une pilule, 


Sur un cas d’hystérectomie (fe British Medical Journal, 
5 octobre 1885). — Nos lecteurs liront avec intérêt la relation 
suivante que le célèbre opérateur anglais Lawson Tait a récem- 
ment faite d’un cas d’hystérectomie appartenant à cette catégorie 
de faits encore assez rares dans lesquels la castration complète 
n'a pas été suivie de la suspension des hémorrhagies pour 
lesquelles l'opération fut pratiquée, non plus que de l'arrêt de 
développement de la tumeur. 


La dame A. P..., âgée de quarante ans, fut confiée aux bons. 


soins de Lawson Tait par le docteur Lycett (de Wolverhampton), 
au mois de janvier 18892, 

L'examen révélait la présence d’un myôme volumineux, ac- 
compagné d’hémorrhagies persistantes. Dawson Tait proposa la 
castration, et procéda à l’opération le 44 janvier 4882. Il enleva 
la trompe et l'ovaire gauche complètement, du moins en appa- 
rence ; quant aux appendices du côté droit, malgré que l’opé- 
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rateur ait prolongé son incision jusqu'à lui donner une dimension 
inusitée de 44 inch et demi (35 centimètres), et qu’il ait été 
jusqu’à sortir complètement l’utérus de l’abdomen, il lui fut ab- 
solument impossible d'en trouver la moindre trace. L'utérus 
ayant été réintégré dans la cavité abdominale et la plaie suturée, 
la malade guérit avec une merveilleuse rapidité. Mais ni les hé- 
morrhagies, ni le développement progressif de la tumeur ne 
furent influencés en rien par l'opération. 

Au mois de mars 1884, la malade rentra de nouveau dans 
le service pour qu’on pratiquât l’hystérectomie. La tumeur 
avait triplé de volume sur ce qu’elle était en 1882, et la malade 
se trouvait par suite des progrès de l’affection dans un état de 
débilité et d’anémie extrêmes. | 

Le 95 mars, l'abdomen fut ouvert, mais une hémorrhagie si 
formidable survint par suite des adhérences qu'il fallut rompre, 
que Lawson Tait préféra renoncer à l'opération et referma la 
plaie. La malade guérit de nouveau et réintégra son domicile au 
bout de la troisième semaine, n’ayant d’autre perspective que 
la mort, et la mort rapide et inéluctable. ; 

C'était alors le treizième cas de ces myômes inopérables, dont 
Lawson Tait avait entretenu la Société britannique de gynéco- 
logie quelque temps auparavant, 

Le seul intérêt que la patiente pût désormais offrir à l'opé- 
rateur était l’attente des résultats de l’autopsie, qui permit de 
découvrir, si possible, pourquoi la première opération était restée 
infructueuse. 

Or, le docteur Lawson Tait, s'étant trouvé amené dans les pre- 
miers jours du mois de juin suivant à Wolverhampton, alla voir 
ce qui était advenu de son ex-malade. Quelle ne fut pas sa sur- 
prise de la trouver encore vivante, capable encore de faire un 
certain degré de toilette, et de se promener, avec le sang conti- 
nuant à lui couler entre les jambes, et une tumeur dans le ven- 
tre, qui n’avait fait que croître et embellir. 

La tumeur, en effet, avait grossi au point d'occuper main- 
tenant tout l'abdomen et de gèner considérablement la respiration. 
La malade était très amaigrie et son teint d’une pâleur livide. 
Mais sous cette fragile enveloppe se cachait un tempérament des 
plus audacieux, et quand l’auteur lui proposa de tenter l’opé- 
ration pour la troisième fois en lui expliquant que, coûte que 
coûte, ilirait jusqu'au bout, la malade adhéra sans hésiter à la 
proposition. 

Done, le 5 septembre 1884, avec l’assistance de J.-W. Taylor, 
Lawson Tait rouvrit le ventre et réussit à enlever une tumeur 
pesant environ 40 livres. Les adhérences siégeaient toutes en 
avant de la tumeur, sur la ligne médiane, le long de l’ancienne 
incision, comme le soupçonnait l'opérateur, depuis le premier 
examen de la malade. La tumeur appartenait à cette variété de 
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myômes mous, œdémateux, occupant la paroi antérieure de 
l'utérus, dont la cavité s’ouvrait derrière la tumeur, et mesurait 
à la base 9 inch de longueur et 3 inch ou 3 inch et dem de lar- 
geur. 

Après son ablation, la tumeur laissa exsuder environ trois 
quarts de litre de sérum dans l’espace de quelques heures. Le 
pédicule qui était très large fut cependant saisi et fixé avec faci- 
hté par un clamp. 

La malade guérit rapidement et sans présenter de particula- 
rités notables. | 

Un examen altentif et minutieux de la tumeur par Lawson 
Tait et Taylor montra : qu'il n'existait aucune trace d orifice 
tubaire à l'angle supérieur droit de l'abdomen, et qu'il n eA avait 
non plus ni trompe ni ovaire de ce, côté, A l'angle supérieur 
gauche, l'ouverture tubaire était assez large pour laisser passer 
un cathéter n° 5, el il restait plus de 2 inch et den de trompe 
qui n'avaient pas été enlevés lors de la première opération. On ne 
pouvait découvrir aucune trace d’ovaire gauche. Cette glande, en- 
levée le 4 janvier 1889, avait. heureusement été conser véep, et eu 
la réexaminant à cette occasion, on put constater que l'extrémité | 
externe de la trompe de Fallope avait été enlevée incomplète- 
ment avec l'ovaire auquel elle adhérait ; cette partie ne mesurait 
guère que 2 centimètres et demi de longueur. 

La persistance des hémorrhagies et du développement de la 
tumeur paraissent dès lors attribuables à lablation incomplète 
de la trompe gauche, la seule que la malade possédât, et non, 
comme l’auteur l'avait cru jusqu ci, à la nature intrinsèque de 
Ja tumeur, 

À peine est-il besoin d'ajouter que cette opération démontre » 
péremptoirement que ce n’est point à l’ablation des ovaires qu'il 
faut attribuer les beaux résultats fournis par la castration dans 
ces myômes hémorrhagiques. 

Et preuve en est encore que, dans bon nombre de cas, l’au- 
teur a, de propos délibéré. laissé les ovaires de ses opérées im- 
ue sans que pour cela les résultats de Popé ration en aient 
été moins brillants et imoms salisfaisants au point de vue des 
suites, c'est-à-dire de la suspension des hémorrhagies et de Par- 
rèt de développement de litameur. 

Au contraire, dans le cas présent. les ovaires ont été absor 
lument et completement enlevés, et Fopération est restée mfruc- 
tueuse. 

Une lettre du non moins célèbre opérateur écossais Keith 
(d'Edimbourg), adressée à Lawson Tait, montre ces deux chirur- 
gens en parfaite conformité de vue à cet égard, 


.… Affusions froides dans le rhumatisme aigu (//e British Me- 
dical Journal, 40 octobre 1885), — Le célèbre docteur Hingston 
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Fox (MD et MRCP) (4) écrit au périodique précité qu'un tra- 
vail paru dans ce même journal, du docteur J. Mackie, à la date 
du 26 septembre dernier, relativement à l’insuccès du salicylate 
et de l’acide salicylique dans certains cas de rhumatisme aigu, 
lui rappelle l’histoire d'un cas dont une brève mention peut mté- 
resser le lecteur. 

- Ils’agissait d’un rhumatisant gravement atteint, chez lequel 
le salicylate de soude, de potasse, de quinine, le colchique et 
tous les liniments imaginables étaient restés impuissants à 
diminuer ou à améliorer la fièvre et la douleur. 

Le médecin traitant, médecin de lhôpital local, désespéré 
de n’obtenir aucun soulagement, eut l’idée de faire à son malade 
des affusions froides rapides à l’aide d’éponges, affusions suivies 
immédiatement de frictions légères avec une flanelle chaude pour 
sécher aussitôt la peau. R 

Le soulagement fut immédiat, et au bout de six jours le ma- 
lade put regagner son logis à pied. Le docteur Beskara, l’auteur 
de ce procédé, écrit au docteur Fox que, dans deux autres cas, 1l 
a emplôyé ce même moyen avec suecès. 

L'idée des affusions froides dans le rhumatisme n’est pas ab- 
solument nouvelle, bien qu’assez rarement mise en pratique. 
L'application de la méthode nécessite même un certain degré de 
courage de la part du praticien responsable, toutefois elle est 
bonne à connaître et pourrait à l’occasion être mise à profit 
dans les cas rares, mais désespérants, où les salicylates n’ont 
aucun effet. 


—— + D QC 
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La fièvre typhoide traitée par les bains froids, par TriPiER, professeur 
à la Faculté de médecine de Lyon, et BOUvVERET, agrégé à la Faculté de 
Lyon. Chez J.-B, Baillière et fils. 


S’il est un ouvrage dont le besoin ne se faisait nullement sentir, c’est 
bien celui de la fièvre typhoïde traitée par les bains froids. Quelle que 
soit la valeur de ses auteurs, les quelques centaines de cas nouveaux qui 
lui servent de base n’entraîneront pas lopinion de la plupart des elini- 
ciens français. Les discussions qui ont eu lieu à l’Académie ont montré 
que l'emploi du bain froid comme antithermique, et en particulier dans 
le traitement de la fièvre typhoïde, reste et restera une méthode excep- 


tionnelle ; et que, d'ailleurs, soustraire de la chaleur à l’économie par 
des moyens physiques n’est nullement s'opposer à la production de cette 








(1) Medical doctor et membre du Collège royal des médecins des hôpi- 
taux. 
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chaleur, D'autre part, faire de la réfrigération un antiseptique nous pa- 
raît quelque peu téméraire, Mais faisons trêve à la discussion et bornons- 
nous à analyser. 

Après l’exposé historique de la médication réfrigérante appliquée au 
traitement des fièvres, les auteurs donnent leurs observations person- 
nelles et leurs statistiques, puis ils étudient les indications et les contre- 
indications des bains froids. Les chapitres IV et V sont consacrés à 
l'étude des modifications que les bains froids impriment aux symptômes, à 
la marche, à la durée, aux rechutes et au pronostic de Ja fièvre typhoïde: 
enfin, dans un dernier chapitre sont groupés tous les renseignements sur 
les différents procédés et leurs différents modes d'application, Peut-être 
le lecteur sera-t-il plus facile à convertir; nous en doutons, Quant à nous, 
notre opinion n'a pas changé et, comme notre maître, nous continuons à 
penser que dans la dothiénentérie l'hyperthermie n’est pas le seul ennemi, 
qu'en abaissant la température on ne combat qu’un petit côté de la mala- 
die, enfin, que, lorsqu'il y a lieu de donner des bains aux typhiques, les 
bains tièdes sont préférables aux bains froids, Dr SAPELIER. 
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Quelques formales contre Soufre précipité. » 
les maladies de la peau. — AXOTDE: LEURS 100 gr 
M. le professeur Schwimmer, de Suyphilid 
Budapest, propose les formules sui- CAPACITÉS 
vantes : Tannate de mercure., 1 gr. 
Savon mercuriel. — A la place de See io ter D pe 
l'onguent mercuriel gris, er En dix doses. 
en RAD au Pipe EN Blennorrhagie, Injections avec : 
tient 4 grammes de mercure, Il ne RÉSOPGINE,. ce roc 2 ABRIS 
tache pas comme l’onguent gris Pal ies Lo ; 100 — 


et, en outre, agit plus facilement. 


Éczéma vésiculeux. Gélatine sa- 


licylée : 
Glycérine,..,.,.,. À Sa 40 gr 
Acide salicylique,, 
Crélatine,.,:.e., . 30 — 
Eau distillée, ..... 50 — 
Eczéma du euir chevelu. Glycé- 

rine salicylée. 
Giyéérinens it eus M 00 "er; 
Acide salicylique,, ... 5 + 
Esprit de Minderer., 25 — 


Gale, 


ie 40094 da 40 ST, 


Epididymite. Badigeonnages avec 
la traumaticine. 

Psoriasis palmaire. Collodion au 
sublimé, 


Dublimé corrosif, ...... 
Collodign. 4; ue te 
(Wiener Medicinische Presse, 

n° 5, 1886.) 


1 gr. 
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Les lavements chauds à 
l'acide tannique dans le cho» 
léra, — Cette méthode a été pré- 
conisée par le professeur Arnoldo 
Gantini (de Naples), Son but est 
de changer en réaction acide la 


ce 
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réaction alealine du contena de l'in- 
testin : d’après lui, l'acidité s’oppo- 
serait à la prolifération du bacille 
en virgule. L'auteur a expérimenté 
avec l’acide chlorhydrique et l'acide 
tannique. [l a eu de bons résultats 
avec le tannin dans les cas de ca- 
tarrhe intestinal aigu et chronique, 
dans les ulcérations et dans la dy- 
senterie infectieuse. Il administre 
donc son médicament dans les cas 
de diarrhée prémonitoire et de cho- 
léra confirmé, Il a obtenu une cen- 
taine de succès pendant l'épidémie 
de Naples. Selon lui, la pratique 
générale de sa méthode au début 
de la diarrhée cholériforme aux 
époques d’épidémie arrêterait, dans 
la grande majorité des cas, le déve- 
loppement d'une attaque grave. 
Voici la formule qu'il emploie : 


Eau chaude. . . . . 2000 grammes 
“Acide tannique. . . 5 à 10 — 
Gomme arabique. . 50 grammes 
Laudanum . . . . . 30 à 50 gouttes. 


Ce lavement est donné à l’aide 
d’un irrigateur puissant, placé à la 
hauteur de 3 ou 4 mètres, Au lieu 
d’eau bouillante, on peut employer 
une solution de camomille. Un seul 
lavement à la température de 38 de- 
grés centigrades arrête la diarrhée. 
Si les selles cholériques existent 
déjà, elles s'arrêtent ordinairement 
au bout de huit à douze heures. 
Quatre à cinq lavements produisent 
dans les cas graves une améliora= 
tion extrêmement marquée, 

L'excrétion urinaire revient, le 
sang est moins épais ; le stade fé- 
brile se développe sans symptômes 
typhoïdes : il n'y a pas d’algidité. 
L'auteur pense que les qualités as- 
tringentes du liquide injecté com- 
battent efficacement la paralysie 
des vaso-moteurs intestinaux. Les 
selles prennent une réaction acide 
après les lavements : c'est là un 
fait d’une grande importance. Le 
médicament agit par suite de son 
action sur les bacilles. Il est facile 
de le démontrer par les cultures 
sous l'influence du tannin, les mi- 
crobes ne sont pas tués, mais leur 
prolifération est arrêtée et ils per- 
dent leurs mouvements pendant 
vingt-quatre à trente-six heures. 
(Revue de thér. méd.-chir, et Paris 
médical, 1885, p. 598.) 


Du traitement de la pléaré: 
sie purulente chez lesenfants. 
— Le traitement de la pleurésie 
purulente, chez l'adulte, est actuel- 
lement tombé dans le domaine de 
la chirurgie : ponction, ouverture 
large, drainage, ete. Nous allons 
voir dans les conclusions de la thèse 
de M. Branthome comment on doit 
traiter celle des enfants : 

4o Les ponctions sont suscepti- 
bles de guérir et guérissent un bon 
nombre de fois la pleurésie purus 
lente des enfants; 

90 La plupart du temps cette 
guérison est obtenue après une ou 
deux ponctions; sinon, c’est un 
grand nombre de ponctions qu'il 
faut faire et encore est-on obligé 
d’en venir à la pleurotomie, 

Nous croyons donc qu’il est bon 
de ne pas dépasser le chiffre de 
deux ponctions ; si après ces deux 
tentatives la température ne s'a- 
baisse pas, si le pus se reproduit, 
si les symptômes généraux ne s’a- 
mendent pas, il faut, sans hésiter, 
faire l'opération de l’empyème; 

30 L'empyème à ouverture étroite 
est un mauvais procédé; il a la 
plupart des inconvénients de la 
pleurotomie et n’a que la plus faible 
partie de ses avantages; 

49 La pleurotomie s'impose d'em- 
blée dans un certain nombre de 
cas tels que : empyème de nécessité, 
ancienneté de l’épanchement, féti- 
dité du pus, obstruction des canules 
ou après un certain nombre de ten- 
tatives de ponctions qui ne doit 
pas dépasser le chiffre deux, 

En raison des avantages et de la 
sécurité apportés à l’opération par 
les lois de l’antiseptie formulées 
dans notre dernier chapitre, on s'y 
conformera pour pratiquer la pleu- 
rotomie. 

Les deux ponctions que l’on aura 
faites dans certains cas n’empêche- 
ront pas de la regarder comme une 
pleurotomie précoce. 


Usages thérapeutiques du 
collodion iodoformé contre 
les névralgies.— On a préconisé 
l'usage du collodion iodoformé 
comme moyen thérapeutique contre 
la névralgie. Plusieurs auteurs l'ont 
employé à diverses doses (en géné- 
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ral, À d'iodoforme pour 15 de col- 
lodion ; Moleschott, 10 pour 100; 
Cœsfeld, 25 -pour 100; 


digeonne l'endroit douloureux jus- 
qu'à ce qu’on obtienne ‘une épais- 
seur de 1 à -2-millimètres ; cepen- 
dant plus la couche est épaisse, 
plus ce médicament est efficace. 
En général, au bout de deux 
applications, la douleur ä disparu; 
cependant, si elle persistait, on pour- 
rait continuer les badigeonnages: 
M. Browning cite Ginq cas de né- 
vralgie sus-orbitaire (quatre d’ori- 
gine paludéenne), ayant résisté au 
sulfate de quinine, à la vératrine, 
au chloroforme, etc., guéris après 
deux ou trois applications de collo- 
dion iodoformé. Il cite quatre autres 
cas d'aprèsles docteurs Mac Naugh- 
ton, Bender et Bartley, qui viennent 


confirmer ses propres expériences. 


* Le collodion iodoformé ne pro- 


duisit pas d'effet dans huit cas si- 
mulant la sciatique; mais on recon- 
nut plus tard .que lon n'avait pas 
affaire à des névralgies, mais à des 
tumeurs lombaires, coxaigie, etc. 

: Guérison ou amélioration dans 
quatre cas d'irritation spinale, et 


plusieurs autres observations de 


névralgies de différents nerfs et 
même de rhurmatisme aigu ou chro- 


nique; mais, dans ce dernier cas, 
l’un des principaux facteurs paraît 
être l’action mécanique produite 
par le collodion en se contractant,. 

C'est de quatre modes différents 
que les élements du collodion iodo- 


formé agissent : 


: 49 L’éther et l'alcool provoquent 
une anesthésie locale très rapide 
par suite du froid qu’ils produisent 


en s’évaporant; 


0; d’autres. 
encore, 1 à 3 pour 100). On ba- 


20 La nitro-cellulose agit mécani 
quementen produisant une contrac- 
tion considérable de la peau et des 
tissus sous-jacents, elle agit peut- 


être aussi en protégeant la partie 


malade du contact de l’air ; 

30 L’iodoforme produit une légère 
anesthésie locale, mais son actiom 
est plus complexe. Il agit directe- 
ment comme aneslthésique, mais à 
son action vient se joindre celle de 
l'iode mis en liberté dans la solu- 
tion de collodion. À ce sujet, on 
s’est demandé si l’iodoforme avait 
un effet quelconque sur le système 
nerveux central, et, si étrange que 
cela puisse paraître, deux Allemands, 
Bauer et Cœsfeld, disent avoir guéri 
des cas de méningite tuberculeuse 
par des applications de collodion 
iodoformé. Mais il est évident que, 
dans les cas que nous avons cités, 


l’iodoforme a agi sur le système 


nerveux périphérique ; 

4° L'iodoforme et l’iode agissent 
comme absorbants, car il y a, d’a- 
près Anstie, hyperémie et épaissis- 
sement des tissus environnant le 


point douloureux. Dans ce cas, les 


vieilles solutions, . contenant: plus 
d’iode libre, seraient plus efficaces. 
- On doit surtout employer la solu- 
tion de collodion iodoformé dans 
les cas de névralgies bien locali- 
sées somme les névralgies sus-orbi- 
taires, névralgies sciatiques (Moles- 
chott), etc., mais son usage semble 
contre-indiqué dans les cas de dou- 
leurs généralisées et mal définies. 
(American Journal med. Sciences, 
octobre 1885, p. 413, et Union 
medicale, 17 janvier 1866, no 8, 
p.93.) 


NécroLoGir. — Le docteur TRIBouLET, médecin de l'hôpital Trous- 
seau. — Le docteur MarcowiTz, ancien interne des hôpitaux, pro- 
fesseur de clinique médicale à la Faculté de Bukarest. — Le docteur 


Henri CANDELLÉ, ancien interne des hôpitaux, médecin aux eaux de 
Cauterets. -— Le docteur BiiLon, ancien médecin en chef de l'asile d’alié- 
nés de Vaucluse, membre correspondant de l’Académie de médecine. — 
Le docteur DEcorse, chirurgien en chef de la maison nationale de Cha- 
renton. — Le docteur ROBERTET, ancien médecin des prisons de Paris. 
— M. PRÉTENDERIS-T'IPALDOS, professeur de clinique médicale à l’'Univer- 


sité d'Athènes, 


L’administrateur-gérant, O. DOIN, 
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LE PROFESSEUR BOUCHARDAT 


La thérapeutique vient de’ faire une immense perte; le profes- 
seur Bouchardat a succombé le mercredi 7 avril dans sa quatre- 
vingtième année, 

Pendant plus de soixante ans, Apollinaire Bouchardat n’a cessé 
un instant de se consacrer en entier aux sciences qu'il affec- 
tionnait entre toutes : à l'hygiène et à la thérapeutique. Il à im- 
primé à cette dernière une impulsion des plus heureuses, et avec 
Ribes et Fonssagrives, il a été le défenseur le plus convaincu et 
le plus ardent propagateur de cette hygiène thérapeutique, qui est 
appelée à prendre une place de plus en plus prépondérante dans 
Ja cure des maladies. " 

Nous ne pouvons ici citer toutes les œuvres de Bouchardat, elles 
sont considérables et touchent à toutes les branches de l’art de 
guérir. Mais parmi ces travaux, il en est deux qui suffiraient à 
faire la gloire de leur auteur, ce sont : ses recherches sur la phthisie 
et surtout sa diététique du diabète. 

En insistant sur l'importance du terrain pour le développement 
de la tuberculose? en montrant que la misère physiologique était 
le substratum nécessaire au développement de cette affection, 
Bouchardat a établi une vérité scientifique que les récentes recher- 
ches microbiennes n’ont fait que confiimer. Quant à son régime 
des diabétiques, c’est là une œuvre admirable, et les diabétiques du 
monde entier doivent à ce régime soit leur guérison, soit l'amélio- 
ration de leur état, 

Nous venons de montrer les titres éclatants qu’Apollinaire Bou- 
chardat s'étail acquis à la reconnaissance publique, mais il nous 
faudrait aussi parler de l’ardeur du savant, du sentiment du devoir 

du professeur, du cœur plein de bonté de l’homme et de l’ami; 
c'est assez dire quelle vive douleur nous cause cette perte, douleur 
qui sera partagée, nous en sommes persuadés, par ious nos lec- 
teurs. | SET va HE 


LE COMITÉ DE RÉDACTION. 


_ 
ad 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


es 


De la thérapeutique suggestive chez les aliénés ; 
Par le docteur Auguste Voisin, 
Médecin de l’hospice de la Salpêtrière (1). 
Messieurs, 


Je consacrerai cette première lecon à vous exposer les derniers 


résultats que j'ai obtenus dans le traitement d'aliénées par 


lhypnotisme et la suggestion hypnotique, depuis les communi- 
cations que j'ai faites aux congres de l'Association française 
pour l'avancement des sciences, à Blois et à Grenoble. Je com- 
mencerai, d'abord, par entrer avec vous dans quelques considé- 
rations générales sur ce Sujet; puis, joignant l’exemple au 
précepte, je vous présenterai plusieurs malades que J'ai guéries 
tout récemment par cette méthode. 

_ L'hypnotisme n’est utile aux aliénés que lorsqu'on produit 
chez eux la somnolence et le sommeil dit magnétique, phéno- 
mènes pendant lesquels les cellules cérébrales reposent, pour 
ainsi dire, d’une façon absolue. Ce repos peut s'observer dans 
les divers états du sommeil hypnotique, daus la léthargie et dans 
le somnambulisme, et méme dans la calalepsie ; mais, d’après 
les observations que j'ai pu faire ici, je pense qu'il est préférable 
de ne produire que les deux premiers phénomènes, le troisième 
laissant toujours à sa suite de la fatigue. 

Pour que l’hypnotisme soit obtenu chez un aliéné, il est né- 
cessaire que celui-ci ait conservé intacte, ou à peu près, celle des 
facultés intellectuelles qui persiste toujours dans le sommeil 
magnétique ordinaire, je veux dire l'attention, dont l’activité est 
fortement tenue en éveil pendant ce sommeil par la perception 
des moindres impressions sensorielles et principalement des 
impressions auditives et visuelles. 

_ Je me garderai aussi d’omettre le rôle de l’automatisme céré- 
bral et de l'état d'inconscience du moi, si bien étudiés par 





g (1) Leçon recucillie par M. Huet, interne des hôpitaux. 
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M. Despine, état qui nous permet de comprendre quelle influence 
nous pouvons prendre sur l'esprit des malades, et comment 
nous pouvons leur donner telles ou telles suggestions favorables 
à leur'guérison. | 

La nécessité de l'intégrité de l'attention me permet de m'ex- 
pliquer, je pense, mes insuccès dans un certain nombre de cas 
de folie chronique, compliquée de démence plus ou moins 
avancée, que j'avais essayé, dans le début, de traiter par cette 
méthode. Il est, en effet, nécessaire, pour que la suggestion 
réussisse, que le malade prête attention à ce qu’on lui dit ou à 
ce qu’on lui montre, ne fült-ce que quelques instants; il ne 
suffit pas qu'il entende et qu'il voie, il faut encore qu'il 
perçoive et qu'il retienne les injonctions qui lui sont adressées 
pour être apte à être soumis à la volonté de l'opérateur. Il est 
donc: nécessaire de s'assurer, avant de traiter un aliéné par 
l'hypnotisme, de l'intégrité de l'attention ainsi.que de l'intégrité 
du sens de l’ouie et du sens de la vue. Il se pourrait que la con- 
servation d’un seul de ces sens suffit, du sens de l’ouie, par 
exemple; mais, si ce sens était nul, la suggestion. serait plus 
difficile, il faudrait écrire les suggestions et les faire lire à 
l’hypnotisée, à. la condition, bien entendu, qu’elle ait une 
instruction suffisante. 

L'étude psychologique qui précède permet de comprendre 
que les aliénées hystériques soient plus aptes à être traitées par 
l'hypnotisme que les autres aliénées ; les hystériques, en effet, 
arrivent bien moins rapidement à la démence et beaucoup 
même n’y arrivent jamais, {andis que l’aliénation ordinaire, en 
dehors des cas qui guérissent, se complique de démence dans un 
délai plus ou moins rapproché, et yous savez qu'un des carac- 
. tères de la démence. est la perte plus ou moins epnliiée de 
l'attention. | 

Quels sont les procédés que. ion peut Apres pour produire 
le sommeil magnétique, et à quels signes peut-on reconnaitre 
qu'ils sont couronnés de succès? | ; 

Les procédés à employer sont nombreux et très variables. On 
peut se servir d’un instrument brillant, d’une lampe au magné- 
sium, d’une lampe électrique, d’un ou de plusieurs doigts. pré- 
sentés au malade à quelques centimètres de ses yeux, de la 
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fixation du regard, de chuchotement de mots répétés sur un ton 
monotone, de l’apposition de la main à quelques centimètres du 
front ct des yeux, de la pression des globes oculaires, de la pro- 
duction de bruits forts, etc., etc. Peut-être y aura-t-il lieu aussi 
d'utiliser des points ou des zones hypnogènes. 

Les indices du sommeil magnétique que j'ai observés chez mes 
malades, sont ceux qui ont été décrits par les auteurs : la dila- 
tation des pupilles, l'apparition des larmes, le clignotement des 
paupières, le strabisme convergent, l'élévation des yeux en haut, 
la résistance des paupières supérieures à être relevées, la saillie 
plus grande des yeux sous les paupières, une respiration forte 
suspirieuse et plus prolongée, quelquefois de la rougeur des 
joues. Il se produit fréquemment un tremblement général et de 
véritables petites secousses convulsives au moment où les ma- 
lades vont s’endormir. Quelquetois aussi, ainsi que l'a dit 
M. Liébault, la face prend l'expression de l’impassibilité cadavé- 
rique. Les membres retombent lourdement en léthargie ; ou bien, 
relevés, ils restent en catalepsie, dans les positions qu'on leur 
donne. L’anesthésie est complète le plus souvent; dans quelques 
cas la sensibilité est conservée, mais on peut la faire disparaître 
par suggestion, de même que, d’ailleurs, on peut la faire repa- 
raître lorsqu'elle est perdue. 

Je ne suis pas toujours arrivé à produire le vrai sommeil dès 
les premières séances; quelques-unes de mes malades n'é- 
prouvent qu'un léger engourdissement; d’autres ressentent une 
sensation d’anxiété ou d’étoufflement, quelques-unes restent 
assoupies comme fascinées, et mêmé dans cet état elles sont 
susceptibles de recevoir les suggestions qu’on leur donne; 
‘d’autres tombent dans un sommeil léger, tandis que certaines 
autres sont prises d’un sommeil des plus profonds. J'ai remarqué 
que les malades que je pouvais endormir complètement, dès la 
première séance, étaient les plus faciles à guérir. 

Le ton de la voix de presque toutes les malades hypnotisées 
est notablement modifié pendant leur sommeil; il devient doux, 
‘aimable, soumis, et telle malade qui m'injuriait avant l’hypno- 
‘tisation, me parlait très poliment aussitôt endormie. 

Les premières séances de sommeil doivent être courtes, de 
* une heure environ ; puis, on peut les augmenter progressive- 
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ment jusqu’à dix, douze et même vingt-quatre heures, à la con- 
dition de faire prendre aux malades leurs repas aux heures 
habituelles, chose qu'il est facile de leur ordonner par sugges- 
tion, J’ai pour habitude de ne pas dépasser une durée de vingt- 
quatre heures à cause de l’arrêt qui se produit sous l'influence 
de l'inhibition dans les actes de la vie organique; l’altération des 
traits et la teinte cadavéreuse de Ja peau sont, pour nous, 
un criterium de l'influence fâcheuse que peut avoir sur l'orga- 
nisme un sommeil plus long que vingt-quatre heures. 

Ce n’est, le plus ordinairement, qu'après une ou deux séances 
de sommeil, que je commence à employer la suggestion. Je pro- 
cède lentement, en agissant d’abord sur une conception délirante 
ou sur les hallucinations d’un sens; puis, dans une autre 
séance, J'entreprends d’autres conceptions délirantes ou d’autres 
hallucinations, et ainsi de suite, J'ai remarqué, en effet, qu’un 
trop grand nombre de suggestions données pendant une même 
séance détermine des crispations daus les muscles de la face, 
amène un élat de malaise évident, et que les suggestions 
sont moins bien exécutées au réveil, Les injonclions doivent 
être faites haut et ferme ; elle doivent être très précises, bien 
articulées et proférées sur un ton d'autorité et avec énergie. 
J'ai toujours soin de dire aux malades qu’elles obéiront à 
mes suggestions dès leur réveil, par exemple, qu’elles cesseront 
d'entendre tel bruit, telle voix, de voir telle ou telle chose, 
de sentir telle odeur, d’avoir telle idée, que tout cela était le ré- 
sultat de leur maladie, que maintenant elles sont guéries et que 
dorénavant elles continueront à être bien portantes. 

Je ninsisterai pas davantage sur ces considérations géné- 
rales; j'arrive au fait qui me parait chaque jour plus intéressant 
el qui, l’avouerai-je? me passionne depuis six ans que j'essaye 
J'hypnotisme dans ce service, je veux parler de la possibilité de 
guérir par ce moyen des aliénés, hallucinés, maniaques, lypé- 
mauiaques, dipsomanes, dont beaucoup sont des hystériques, 
des épilepliques et des hystéro-épileptiques frappés d’aliénation. 

Et, vous savez, messieurs, qu'il ne s’agit pas là d’un traitement 
exécuté dans l’ombre, au milieu de la solitude et du silence, 
cela se pratique dans un service hospitalier, quelquefois au mi- 
lieu du bruit que font les autres malades, en présence des per- 
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sonnes attachées à ce service, et plus d’un d’entre vous à pu 
constater les faits que j’avance. 

De divers côtés, d’ailleurs, on étudie maintenant ce sujet, et 
un de mes jeunes confrères, M. Séglas, vient de me communi- 
quer deux observations de thérapeutique suggestive suivies 
de succès chez deux aliénées : l’une appartient à sa pratique, et 
a paru récemment dans les Archives de neurologie (n° 30, 
novembre 1885); l’autre a été publiée en novembre 1883, par 
M. Lombroso (/o Sperimentale). 

Je suis heureux de vous faire part de ces faits encourageants, 
qui corroborent la confiance que j'ai dans cette méthode. 

Je vais passer maintenant, messieurs, à la partie démonstra- 
tive de cette leçon et, joignant l'exemple au précepte, ainsi que 
je vous l’annonçais au début, vous présenter trois malades 
alénées que j'ai, dans ces deux derniers mois, guéries au moyen 
de Phypnotisme, au point que deux d’entre elles sont, depuis plu- 
sieurs semaines déjà, retournées chez elles, et que la dernière 
pourra d'ici peu rentrer dans sa famille. 

Voici les observations de ces malades prises par M. Bureau, 
interne du service : 


Oss. L. Æystéro-émilepsie. Délire amoureux avec hallucina- 
tions de la vue et de l'ouie. Traïtement par la suggestion hyp- 
notique. Guérison. — La nommée Dav ., (Pauline), âgée de vingt 
et un ans, blanchisseuse, est entrée le 41 décembre 1885 à la 
Salpètrière, venant de Sainte-Anne, où elle était depuis la veille. 

Antécédents héréditaires (renseignements donnés par sa 
mère). Personne dans sa famille n'aurait eu d’ attaques d’épie 
lepsie ou d’hystérie. Son grand-père paternel était viveur ; 
grand-père maternel mort ‘de tuberculose pulmonaire, Fille 
unique. 

Antécédents personnels. À l’âge de dix-huit mois, la malade 
a eu une première attaque convulsive à la suite d'une frayeur 
causée par le feu qui avait pris à son berceau. 

Deux mois après survint une seconde attaque, suivie d’autres 
attaques à intervalles irréguliers, mais se montrant souvent plu- 
sieurs fois par mois. 

Au moment de la puberté (onze ans et demi), les attaques 
devinrent plus fortes et plus fréquentes, et la prenaient surtout 
a nuit. 

À la suite d’une de ces attaques, elle conserva du délire pen: 
dant deux jours, et se croyait dans les flammes, 
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Depuis environ deux ans, elle a conçu un vif amour pour un 
jeune homme qu'elle connait depuis son enfance, avec lequel 
elle est très familière, mais qui ne l’a jamais encouragée dans 
ces idées amoureuses. Elle ne pensait qu’à aller au bal, à se 
promener avec lui et elle négligeait son travail. Ce jeune homme 
est dans une position bien au- dessus de la sienne, et doit se ma- 
rier avec une autre jeune fille que Dav.… prétend être morte. 

Dans ces deux dernières années, elle à eu du délire à quatre 
reprises différentes, étant très excitée, dansant, brisant tout, se 
jetant à terre, et 1l fallait plusieurs personnes pour la maintenir 
et l'empêcher de tout briser chez elle. Ge délire à duré une fois 
pendant huit jours. Deux fois la présence du jeune homme, 
qu'on était allé chercher, a suffi pour la calmer, Dans sa der- 
mère crise, elle a reproché à sa mère « de lui avoir pris son 
amoureux » ; l’a menacée de lui ouvrir le ventre, et a jeté une 
partie du mobilier par la fenêtre. 

Son placement a été nécessité par le tapage qu'elle faisait et 
par le scandale qu'elle à causé devant les autres habitants de sa 
maison ; elle se tenait sur le balcon de son appartement, disait 
« des horreurs » ; se croyait enceinte, entr’ouvrait sa camisole 
en disant : « Sors, mon enfant. » Pendant cet accès, elle croyait 
voir le jeune homme chez elle, couché dans son lit; elle Le cher- 
chait sous les couvertures, et sa mère lui a entendu dire : « Si 
tu ne veux pas de moi, je t’aurai bien, je te tuerai. » 

Dav.. a des habitudes invétérées d’onanisme. 

Caractère difficile, colère et dominateur; elle est exigeante, 
vaniteuse et aime que l’on s'occupe d'elle. Quelquefois elle est 
prise de sanglots et pleure sans motifs. 

Etat de la malade à son entrée dans le ser vice, 2 janvier 1886. 
Taille assez grande, bien faite, traits réguliers. 

Elle est sujette à des palpitations et éprouve souvent des sen- 
sations « de chaleur interne ». Pas de douleur ovarienne, mais 
point hyperesthésique sous-mammaire 

La pression de la colonne vertébrale le long des apophyses 
épineuses détermine une douleur assez vive au mveau des troi- 
sième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales. 

Pas d’anesthésie de la face, du tronc, n1 des membres. 

Aucune altération du côté des sens de louiïe, du goût et 
de l’odorat. La vue est nette et la malade reconnait bien les cou- 
leurs, sauf le violet que des deux yeux elle prend pour du bleu. 

Au moment de ses attaques, elle est souvent avertie qu'elle 
va être malade par une sensation de boule qui lui monte du 
ventre jusqu’à la gorge et par des palpitations. 

L'iat mental. Pendant les premières vingt- quatre heures, elle 
a été très agitée, excessivement mobile, et n’a cessé de demander 


qu'on la laissât partir, ne paraissant avoir aucune conscience de 
son état. 
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Aujourd'hui elle est calme, nous dit qu’elle n’a plus rien, 
qu'elle n’est plus malade et qu'elle ne souffre pas. Une seule 
chose, dit-elle, la rend malade, c’est qu’elle veut se marier avec 
un monsieur et qu’on veut lui cacher les choses. Si on veut 
qu'elle guérisse tout à fait, c’est de la laisser se marier avec lui. 

« Depuis que je suis ici, dit-elle, je l’entends et je le vois nuit 
et jour. » Ge matin elle l’a entendu lui dire qu'il l’aimait et qu'il 
voulait se marier avec elle. Elle l'entend encore, même lorsqu'elle 
se bouche les oreilles. Depuis qu’elle est ici elle l’a vu, raconte- 
t-elle, et tous deux étaient en train d'acheter des meubles. Il lui 
semble qu’il la touche et qu'il est en elle. 

Elle nous raconte qu'on lui à fait à Sainte-Anne ce qu'on fait 
aux jeunes filles qui vont se marier : « On vous met dans 
quelque chose, on vous demande ce que vous voulez, fille ou 
garçon ; J'ai dit : Une fille. J'étais seule dans une petite salle, 
je me trouvais avec une dame qui m’a demandé ce que je voulais 
avoir, elle m'a mise dans une boite, dans quelque chose qui s’est 
formé en moi, qui m'a formée moi-même: elle m'a fait une sorte 
d'opération sur tout mon corps, ce qui m'a donné le corps d’une 
femme, afin que je puisse avoir une petite fille qui me ressemble. 
On ne m'aurait pas fait cela s’il ne m'avait pas demandée en ma- 
riage. Après cette opération je me marierai; il était dans une 
autre pièce et je l’ai entendu dire qu’il voulait une petite fille. 
Je le vois, je l’entends, c’est l'amour ; nous voulons nous marier, 
il m'aime, il me l’a dit. » 

3 Janvier, à neuf heures et demie, première séance d'hyp- 
notisme : M. Voisin l’endort en lui présentant deux doigts 
au-devant des yeux et en la regardant fixement. Une fois endor- 
mie, il lui dit qu’elle n’entendra plus la voix du jeune homme et 
qu'elle ne le verra plus et il lui ordonne de se réveiller à 
dix heures et demie ; elle se réveille exactement à cette heure. 

4 janvier, Elle nous dit ce matin qu’elle a passé une bonne 
nuit, qu’elle n’a pas rêvé à ce jeune homme et que cette idée lui 
est sortie un peu de l'esprit, 

Nouveau sommeil hypnotique; M. Voisin lui suggère de ne 
plus avoir au réveil l’idée relative à ce jeune homme et à l’opé- 
ration faite à Sainte-Anne. 

5 janvier. Elle n’a plus la moindre idée délirante, et elle 
ne croit plus à ses idées des jours précédents. 

2 avril. M. Voisin a continué à l’hypnotiser tous les deux 
jours, pendant un mois, puis tous les huit jours, mais sans ré- 
péter les suggestions. Dans le courant des mois de janvier, février 
et mars, elle à pu sortir à plusieurs reprises et est allée chez sa 


mére, où elle est restée chaque fois plusieurs jours. Son état 
continue à être excellent, 


Oss. Il. Délire mélancolique. Halluçinations de la vue et de 
TOME CX, 7° LIV. 20 
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l'ouie. Refus d'aliments. Traitement par la suggestion hypno- 
tique. Guérison. — La nommée Lec..…., âgée de dix-sept ans, 
corsetière, est entrée à la Salpêtrière le 6 décembre 1885. 

Antécédents. Elle a perdu ses parents alors qu’elle était encore 
toute jeune, et fut adoptée par les personnes qui nous donnent 
ces divers renseignements. Sa mère adoptive la connaît depuis 
l’âge de huit ans. | 

Son père était très vif et très nerveux, mais n’a Jamais eu 
d'attaques de nerfs. Pas de renseignements sur sa mère et sur ses 
grands parents. 

Pas de maladies dans l’enfance. La première époque mens- 
truelle survint à l’âge de treize ans sans troubles appréciables de 
la santé. À quatorze ans, à la suite de l’ingestion d’un litre d'eau 
très froide au moment d’une époque, elle eut une perte de con- 
naissance, mais sans mouvements convulsifs. Depuis lors, les 
règles sont peu abondantes, mais il n’est pas survenu d’autres 
pertes de connaissance. 

Son caractère a toujours été très vif, emporté même. Le début 
de la maladie actuelle est tout récent, Elle fut très vivement 1m- 
pressionnée par la mort de son père adoptif (22 novembre der- 
nier) et en éprouva un très grand chagrin. Quelques jours après, 
vers le commencement de décembre, elle fut prise subitement 
de troubles mentaux, d’hallucinations de la vue et de l’ouie. 
Elle voyait son père adoptif toujours devant elle, lentendait et 
causait avec lui, puis se refusait complètement à manger, parce 
que son père ne mangeait pas. Insomnie. 

Sa mère adoptive la conduisit alors à l'hôpital Beaujon, d'où 
elle nous fut adressée par M. le docteur Millard. 

Etat de la malade à son entrée, 6 décembre 1885. Etat phy- 
sique. Taille moyenne, bien conformée, traits réguliers, front 
haut et bien fait. Parole brève, nette, rapide. Aucun trouble du 
côté de la sensibilité générale et du côté de la sensibilité senso- 
ricile spéciale. Douleurs gastralgiques, pas d’appétit, constipation 
habituelle. Lec... éprouve souvent des sensations d'oppression 
avec constriction à la gorge. Pas de palpitations. 

Ltiat mental. La malade parait conserver très bien la mémoire 
de la plupart des faits de sa vie passée, cependant elle ne se sou- 
vient pas du jour où on l’a amenée ici; elle se rappelle seulement 
avoir passé par Sainte-Anne, où elle a été très impressionnée par 
les cris qu’elle y a entendus. 

Lorsque nous l'interrogeons, elle nous raconte qu’elle voit 
conunuellement « papa qui l'appelle » ; 1l se tient tout près d’elle, 
lui parle tout le temps et lui-dit de venir avec lui parce qu'il 
s'ennuie, C’est, nous dit-elle, de sa bière que son père l'appelle, 
pour qu’elle aille le rejoindre, et comme nous lui demandons par 
quel procédé : « Il faut que je meure », répond-elle, et elle avoue 
que c'était pour mourir quelle se refusait à manger, 
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La voix de son père se fait entendre à ses orcilles aussi bien le 
jour que la nuit; elle le voit alors même qu’elle ferme les yeux. 
Elle éprouve souvent, dit-elle, des secousses brusques et rapides 
dans les membres, surtout lorsqu'elle est débout, mais elle 
ne sait pas à quoi l’attribuer. Pas d'hallueinations du côté de 
l’odorat et du goût. 

9 décembre 1885. Nous hypnotisons la malade pour la pre- 
mière fois par le procédé du regard. Au bout de quelques in- 
stants les yeux de Lec... deviennent fixes et à l’injonction 
« Dormez » elle ferme les yeux et s'endort. Les membres sont en 
résolution, l’anesthésie est complète. Nous lui ordonnons de 
dormir jusqu’à onze heures et elle répond « oui » avec cette 
intonation de voix particulière aux personnes en élat de sommeil 
somnambulique, puis nous lui suggérons « de ne plus avoir après 
son réveil son père devant les yeux et de ne plus entendre 
SA VOIx », 

À onze heures sonnantes, elle ne se réveille pas; quelques 
instants après nous lui disons : « Vous savez qu'il est onze 
heures. » Elle à deux ou trois secousses légères dans les épaules 
et les bras, se frotte les yeux et se réveille. Elle se plaint alors 
de lourdeur de tête, se passe la main sur le front et a l'air 
étonné d’avoir dormi. « C’est comme si je sortais d’un songe », 
dit-elle. Lorsqu'elle est complètement réveillée, nous lui de- 
mandons si elle voit encore son père, elle nous répond alors: 
« C’est drôle, je ne le vois plus et je ne l’entends plus », puis au 
bout de quelques instants, après avoir prêté l’orcille, sur nos 
conseils : « Non, je n’entends plus rien. » 

Lec... se remet alors à travailler; par moments elle a des 
secousses dans les épaules et les membres supérieurs et paraît 
éprouver un cerlain malaise; elle a souvent, nous dit-elle, des 
secousses analogues, moins fortes cependant. 

10 décembre. La malade nous affirme ce matin qu’elle n’a 
pas eu d’hallucinations depuis son sommeil d'hier matin. Nous 
lendormons de nouveau à onze heures et demie et nous lui 
disons de se réveiller à midi au moment où on lui mettra la 
main sur le front. Nous insistons de nouveau sur ce « qu’elle ne 
verra plus n1 n’entendra plus son père, et qu’elle n'aura plus 
l'idée de mourir pour aller le retrouver ». Pendant son sommeil 
elle a comme la veille des secousses dans les épaules et les mem- 
bres supérieurs. À midi, on lui met la main sur le front sans lui 
adresser la parole, immédiatement elle a deux ou trois secousses 
plus fortes, se frotte les yeux, se réveille et se lève. 

241 décembre. Dix jours se sont écoulés sans qu’on endorme 
de nouveau la malade, qui pendant ce laps de temps n’a vu re- 
venir n1 hallucinations de la vue ni hallucinations de l’ouie. 
Elle est gaie, travaille et a une physionomie souriante, 

Lec.., se plaignant de céphalalgie frontale, nous l'hypnotisons 


21800 


et lui suggérons de ne plus avoir mal à la tête après son réveil, 
Malgré cette suggestion la céphalalgie persiste, 

2x décembre. Les hallucinations ne sont pas revenues. Lec.. 
souffre d’un mal de dents occasionné par une carie dentaire; 
nous l’endormons et lui suggérons de ne plus souffrir de sa 
dent, sans que d’ailleurs nous ayons grande confiance dans la 
réussite de cette suggestion ; à son réveil en effet la douleur 
persiste, ce qui ne nous surprend en aucune façon. 

4 janvier 1886. La malade allant toujours très bien, nous lui 
donnons une permission de sortie chez ses parents. pendant 
quatre jours. La malade continue à se bien porter pendant tout 
le mois de janvier ; elle n’a pas eu d’hallucination depuis le 
9 décembre, jour où on lui a fait la première suggestion. 

Nous renouvelons le congé d’essai à plusieurs reprises, et le 
16 février nous signons définitivement sa sortie. (Depuis nous 


avons revu plusieurs fois la malade, la guérison se maintient. 
8 avril 1886.) 


Oss. IT. Æystérie. Folie hystérique. Hallucinations de la 
vue et de l’ouie. Idées de suicide. Hémianesthésie et hémidys- 
chromatopsie. Traitement par la suggestion hypnotique. Gué- 
rison. — La malade D... (Marie), âgée de vingt-cinq ans, femme 
de chambre, est entrée à la Salpêtrière le 4 décembre 1885, 
venant de Sainte-Anne. 

Antécédents. On ne trouve dans sa famille aucun antécédent 
d’aliénation mentale, mais des antécédents. tuberculeux très 
caractérisés ; sa mère et une de ses sœurs sont mortes de tuber- 
culose pulmonaire. 

Son mari donne sur son état antérieur les renseignements 
suivants: sa femme a toujours été d’un caractère gai, très tra- 
vailieuse, En 1875, elle eut pour la première fois des attaques 
de nerfs, qui depuis cette époque se sont renouvelées environ 
deux fois par an. Dans le mois de septembre 1885, elle fut 
atteinte d’une métrite très douloureuse. Vers le 5 novembre sur- 
vient le début des accidents mentaux. Elle croit que son mari 
et son frère veulent l'empoisonner, et à partir de ce moment elle 
refuse toute nourriture. Cette abstinence prolongée la jette 
dans un état de faiblesse très accentué. À partir de ce moment, 
les attaques d’hystérie deviennent plus fréquentes, le délire 
s'accentue, elle veut mordre et étrangler ses enfants, puis sur- 
viennent des idées de suicide, elle cherche à boire du laudanum 
et tente de se jeter par la fenêtre. Son mari, voyant cet état 
persister, se décide à la conduire à Sainte-Anne (10 novembre), 
d’où on l’envoie à la Salpêtrière (4 décembre). 

. Etat de la malade à son entrée. La malade a les traits régu- 
liers, elle est bien conformée. L'oreille droite est bien faite, la 
gauche présente deux entailles assez profondes. Les mensura- 
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tions de la tête donnent les résultats suivants : diamètre antéro- 
postérieur : 472 millimètres ; transversal, 140 ; frontal minis 
mum, 400; bi-auriculaire, 126; temporel, 119. 

La mälade se plaint de douleurs abdominales ; il existe en 
effet dans la fosse iliaque gauche un point ovarien très marqué ; 
la pression à ce niveau est très douloureuse. 
© Des élancements qu'elle éprouve dans les parties génitales et 
qu'elle attribue à la métrite, dont elle souffrait il y a quelques 
mois, la tourmentent continuellement. Au moment des époques 
le flax menstruel est considérable ; elle perd même des caillots, 
Dans l'intervalle il'existe de la leucorrhée. 

Le toucher vaginal permet de constater que le museau de 
tanche est élargi, déchiqueté {on lui a fait des cautérisations du 
col pour sa métrite). 

: Vomissements muqüueux fréquents, douleurs gastralgiques, 
constipation habituelle. 

Palpitations fréquentes ; pas de souffle au cœur, pas d'irré- 
gularité dans le rythme des battements. Ne tousse pas, rien au 
sommet des poumons. 

Pas de troubles de la motilité. L'examen de la sensibilité fait 
reconnaître une hémianesthésie absolue de la face à gauche, et 
de toute la moitié gauche du corps. Le sens de l’olfaction, intact 
du côté droit, est complètement aboli du côté gauche. Les 
saveurs ne sont perçues sur aucun point de la langue ; la sensi- 
bilité à la piqûre est aussi totalement abolie. 

La vue, nette de l'œil droit, est très altérée de l’œil gauche; 
elle voit comme une sorte de brouillard, et ne peut reconnaitre 
combien on lui montre de doigts, elle se trompe et dit par exem- 
ple qu’elle n’en voit qu’un lorsqu'on lui en montre deux. Tandis 
que de l'œil droit elle perçoit bien les couleurs, elle présente une 
dyschromatopsie très accentuée pour l'œil gauche : c’est ainsi 
“que de cet œil elle prend le rouge peur du noir, le bleu pour du 
vert, le vert pour du blanc, le jaune pour du rouge, le violet 
pour du Jaune. 

‘Le sens de l’ouïe parait bien conservé; elle nous dit cependant 
avoir souvent des bourdonnements d'oreille particulièrement du 
“côté gauche. De cette oreille elle entend comme des bruits de 
cloches auxquels elle ne paraît pas attacher une signification 
particulière ; à plusieurs reprises elle s’est bouché l'oreille avec 
de la ouate, mais les bruits persistaient quand même. 

Elle dit aussi éprouver par moments des tremblements dans 
tout le corps, qu’elle compare à des secousses électriques. 

Etat mental. La physionomie est triste. D... à son entrée ici 
a des hallucinations terrifiantes de la vue. La nuit, dès qu’elle 
ferme les yeux, elle aperçoit des ombres et des hommes armés de 
bâtons; ils ne la frappent pas, mais restent devant elle, l'effrayent 
et l’'empêchent de dormir. 
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Ces hommes ne lui parlent pas, mais lui font des signes. Dès 

u’elle ouvre les yeux, ces visions disparaissent ; pour y échapper 
" nuit elle se retourne dans son lit, se cache sous ses couver- 
tures, mais elle ne se lève pas et ne quitte pas son lit. 

D... nous répète à plusieurs reprises qu'elle veut mourir et 
qu'elle désire que nous l'empoisonnions. 

10 décembre. On essaye d’hypnotiser la malade; elle est mise 
en somnambulisme, mais au bout de quelques minutes elle est 
brusquement réveillée par une attaque d’hystérie. 

16 décembre. D... a de l’insomnie; elle voit toujours des 
hommes dès qu ‘elle ferme les yeux et elle les entend nuit et 
jour ; puis, par moments, elle revient encore à ses idées d'em- 
poisonnement. 

M. Voisin, à la visite du matin, endort rapidement D... en 
lui faisant fixer un doigt à quelques centimètres des yeux et lui 
suggère : 1° de ne plus voir ni entendre les hommes qui lui font 
peur ; 2° de reconnaitre de l'œil gauche la couleur jaune orangé, 
qu ’elle avait méconnue avant d’être hypnotisée ; 4° de se réveiller 
à onze heures et demie. 

Quelques minutes après, attaque franchement hystérique, 
courte, mais suivie d’hallucinations terrifiantes de la vue, pen 
dant laquelle la connaissance est perdue et D... reste étrangère 
au monde extérieur. 

On la soumet alors à l'influence de la lampe au magnésium 
et la malade retombe dans le sommeil somnambulique. M. Voisin 
lui ordonne de venir le trouver dans son cabinet aussitôt après 
son réveil. À onze heures et demie précises, elle entre dans le 
cabinet; elle reconnait alors nettement de l’œil gauche la couleur 
jaune orangé, qu’elle méconnaissait auparavant, et elle n’a plus 
d'hallucinations. 

Dans la journée elle à une nouvelle attaque d’hystérie. 

17 décembre. D... a eu de linsomnie, mais elle n’a pas vu 
d'hommes ni d’ombres se mouvoir autour d'elle. Elle reconnait 
toujours bien de l’œil gauche la couleur jaune orangé. 

19 décembre. Seconde séance d’hypnotisme pendant laquelle 
on lui suggère : de ne plus avoir d'idées d’empoisonnement, de 


redevenir gaie, et de reconnaitre de l’œil gauche toutes les cou- . 


leurs. Dès son réveil, l’interne constate que les idées d’empoi- 
sonnement ont disparu. 

21 décembre. La malade, lorsque nous l'interrogeons, nous 
dit qu'elle n'a plus l'idée de s empoisonner. 5a physionomie a 
tout à fait changé d'expression ; D... est plus gaie, s'occupe et 
aide à faire le ménage. De l'œil gauche elle reconnait bien le 
Jaune, le bleu, le vert, le rouge, le violet ; la dyschromatopsie à 
complètement disparu et la vision est nette. L'hémianesthésie à 
la piqûre persiste dans tout le côté gauche. 

Troisième séance d’hypnotisme, dans laquelle on suggère à la 
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malade de sentir aussi bien du côté gauche que du côté droit, de 
continuer à être gaie après son réveil. Elle se réveille à l'heure 
fixée : sa physionomie est gaie, et l’hémianesthésie gauche a 
complètement disparu. 

+ Pendant toute La fin du mois, du 91 au 31 décembre, on 
hypnotise de temps en temps la malade en répétant ces diverses 
suggestions ; le mieux se maintient. ; 

La malade s'endort facilement, et n'a plus d'attaques. Elle 
est alors dans l’état somnambulique et très suggestible ; c’est 
ainsi qu'au cours des séances précédentes on lui fait exécuter 
pendant son sommeil divers actes tels que : balayer la chambre, 
tricoter, etc., et tout cela avec des objets imaginaires. Pendant 
le sommeil on peut lui enlever ou lui rendre à tour de rôle la 
sensibilité d’un ou de plusieurs membres, ou de toute la surface 
du corps, simplement en lui ordonnant de sentir ou de ne plus 
sentir en tel ou tel point. | 

3 janvier 1886. D... est très bien portante, elle travaille, et 
n’a plus eu d'hallucinations de la vue, ni d'idées d’empoisonne- 
ment depuis le jour, précédemment relaté, où on le lui a suggéré ; 
l'hémianesthésie n’a point reparu, la vision des couleurs est 
très nette des deux yeux. 

B janvier. D... continuant à bien aller, on lui accorde une 
permission de sortie et d'aller demeurer une semaine chez son 
mari. 

42 janvier. Elle revient gaie, bien portante. Pendant son sé- 
jour chez elle, elle n’a eu aucun signe de trouble mental. Nou- 
velle permission de huit Jours. 

Le 20 janvier elle continue à se bien porter, n'a eu aucune 
idée délirante, aucune hallucination. On renouvelle son congé 
de huit jours en huit jours, après l’avoir hypnotisée et fait dor- 
mir chaque fois d’une demi-heure à une heure, et suggéré de con- 
tinuer à se bien porter. Le 45 février, M. Voisin signe sa sortie 
définitive. 

La malade continue à venir nous voir de temps en temps; la 
guérison se maintient; seulement de temps à autre elle pré- 
sente quelques troubles du côté de la vision du côté gauche, 
troubles que l’on fait disparaître facilement par l'hypnotisme ; 
mais il ne s’est reproduit aucune hallucination, aucune idée dé- 
lirante (8 avril 4886), ni de nouvelle attaque d’hystérie. 


Messieurs, il y a encore dans mon service un certain nombre 
de malades qui me paraissent capables de retirer de grands bé- 
néfices du traitement par l’hypnotisme et les suggestions ; Je 
vais persévérer dans ces recherches et je continuerai à vous 
ténir au courant des résultats que je pourrai obtenir, mais dès 
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aujourd’hui, nous pouvons insister sur la rapidité dans la dis- 
parition des hallucinations et du délire chez des aliénés que l’on 
peut hypnotiser. 


EE 3 D DST me — 


HYDROLOGIE MÉDICALE 


L'’étiologie constitutionnelle de la phthisie 
recherchée dans ses formes et leur curation 
aux eaux sulfureuses, 
notamment 


les eaux sulfureuses de Cauterets; 


Par le docteur SÉNAC-LAGRANGE, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Peut-on affirmer d’une question scientifique en général et de 
la phtisie en particulier que son problème est résolu, que les di- 
vers aperçus qu'elle livre à l’observation, d’abord entrevus, ont 
été éclairés peu à peu d’une lumière complète, et qu'aujourd'hui 
nous possédions en cette matière cette connaissance absolue sur 
laquelle 1l ne reste plus qu’à vivre ? Les faits se chargent de ré- 
pondre que là encore 1l ne s’agit que de jalons posés, les derniers 
peut-être, les connaissances nouveliement acquises demandant 
au surplus à être examinées et comparées pour qu'il soit décidé 
de leur rôle vis-à-vis les notions traditionnelles, 

On ne saurait nier que la découverte actuelle de la nature vi- 
vante et animée du contage n’ait expliqué bien des points obscurs 
de la maladie et servi la thérapeutique chirurgicale mieux que 
ne l’eût fait un spécifique. En médecine, même service nous est 
rendu pour les maladies à contagion vive et aiguë, et l'hygiène 
générale et locale a largement bénéficié d’une découverte qui se 
recommande par son ensemble et ses analogies. En maladie chro- 
nique, le rapport entre l'élément prétendu virulent et contagieux, 
qu'on croit être l'élément causal de la maladie et la maladie, 
paraît plus difficile à poser; la clarté subjective des termes 
germe, terrain, sous lesquels on se met à comprendre la mala- 
die, sa cause et son évolution, est plus apparente que réelle ; 
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car, ces deux termes consacrent en nosologie une division qui n’est 
pas dans la nature de l'affection. Il importe donc, opposant ces 
éléments entre eux, de voir ce que la clinique les fait en phtisio- 
logie, et si ce n’est pas à la lumière de cette clinique qu’ils doi- 
vent être jugés. Ajoutons que toutes les considérations qui décou- 
lent de notre observation sont le fait de l'étude du mode chronique 
de l’évolution de la phtisie telle qu’elle se présente à la pratique 
de nos sources sulfureuses,. 

Il ya déjà dix ans qu'un homme qui avait étudié la phüsie 
sur un Champ des plus vastes, Pidoux, écrivait (4) : « St, d’a- 
près des relevés qui portent sur quatre mille ou cinq mille obser- 
vations, j’additionne ensemble les cas de phtisie la plus vrai- 
semblablement accidentelle et acquise avec les cas les plus 
évidemment constitutionnels et spontanés, je ne retrouve pas la 
phüsie née de la phtisie plus de 20 fois sur 100. Au con- 
traire, si J'ajoute, aux phtisiques nés de phtisiques, ceux qui sont 
issus de parents affectés d’autres maladies chroniques par voie 
de métamorphose régressive, j'arrive au chiffre de 50 à 60 pour 
100. Je prie de remarquer que, sur les cinquante autres cas, j'en 
compte un certain nombre, dix environ, dans lesquels la phtisie 
s’est développée suivant le même mode de processus, c’est-à-dire 
par dégénération d’autres maladies chroniques pendant la vie 
même des sujets, ce qui donne une force nouvelle aux cas d’hé- 
rédité indirecte. » Et plus loin : « Je lai dit, le nombre de phti- 
siques nés de phtisiques est quatre ou cinq fois moins grand que 
le nombre de phtisiques nés de parents bien portants ou affectés 
de ces maladies chroniques autres que la phtisie...» 

Dans le même ordre d'idées, prenant pour point d'appui l’ob- 
servation au sujet de l'influence de l’hérédité sur l’origine de la 
phtisie pulmonaire, j'ai pu écrire (2) : « L’hérédité de parents 
phtisiques peut aboutir à une évolution d’accidents lympho-scro- 
fuleux, lympho-arthritiques ou arthritiques avec ou sans fermi- 
naison tuberculeuse, tandis que la phtisie survient dans l'individu 
qui ne présente, comme antécédents paternels ou maternels, 
qu’un lymphisme ou un lympho-arthritisme simple où double. 


(1) Etudes générales sur la phtisie, 1874, p. 97. 
(2) Ann. Soc. hyd.,t. XXVIIT, p. 466. 
TOME COX, 7° LIVR. 21 
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« Si on rapproche,ce fait du fait d'observation aussi que l’un ou 
l’autre des ascendants phtisiques engendre une phtisie dans le 
descendant, il semble y avoir là une contradiction; mais la con- 
tradiction n’est qu'apparente. On saisit bien que le phfisique as- 
cendant n’est pas un phlisique comme genre, mais comme espèce, 
autrement dit: que le phtisique est un lympho-scrofuleux où un 
arthritique, ou un. l{ympho-arthritique d'abord, devenu phü- 
sique ensuite, etc. Il n’est donc pas de cas où la phtisie soit 
passée des générateurs aux enfants sans que l’état constitutionnel 
n'ait fait l'évolution de la maladie. » 

Ce n’est donc pas la phtisie qui est en action dans l’hérédité, 
mais ces états généraux qui correspondent à ce qu’on entend par 
lympho-scrofule ou arthritisme, états constitutionnels qui com- 
mencent avec la vie, en dirigent l’évolution physiologique et en 
commandent l'évolution morbide. De quel autre nom, si ce n'est 
de celui de cause première, appeler une cause qui intervient et se 
retrouve dans tous les actes d’une évolution physiologique ou 
morbide, et qui, à ces caractères, joint celui d’être et de se 
rencontrer héréditaire? Nécessairement, 1l faut donc reconnaitre : 
4° que l’état constitutionnel ou la cause constitutionnelle est la 
cause vrate, la cause première de toute affection, partant de la 
phtisie, puisqu'elle fait l'évolution de l'individu ; 2 que cette 
évolution peut mener à la phtisie; en d'autres termes, que la 
phtisie est une maladie d'évolution. Il est, entre ces termes, une 
relation étroite et d'elle-même : il n’est de cause vrate que celle 
qui fait l'évolution normale ou morbide de l'organisme. De là 
une déduction non moins logique : 4° qu'il n’est pas d'autre 
cause qui puisse se confondre avec la cause constitutionnelle, 
inhérente à l'individu, qui s'incarne dans l'organisme, puis- 
qu'elle en dirige les actes évolutionnels ; 2 que cette cause con- 
stütutionnelle, dont nulle autre n’approche, est en tout sufli- 
sante, pénétrant le fout vivant, pour engendrer la phtisie. 

Cette considération de la cause constitutionnelle, si nécessaire 
dans l’histoire clinique des affections, n’est pas, nous ne dirons 
pas acceptée par une certaine école, mais elle est délaissée,-com- 
prise qu’elle est sous la raison et sous le terme générique de ter- 
rain. Or, comme ce n’est là qu’un mot, il n’a de valeur que 
par l’idée qu’on y attache, et nous analyserons cette idée. Tou- 
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jours estzil qu’en ne tenant pas compte de la cause constitution- 
nelle telle qu'elle doit être comprise, on s’expose à rattacher à la 
contagion ce qui ressort de cette cause constitutionnelle, En effet, 
parmi les observations de phtisie rapportées à la contagion qu'il 
nous à été donné dé parcourir, nous n’en avons pas trouvé où 
fussent non seulement relatés, mais même recherchés, les 
états constitutionnels des sujets observés. Tout est compris sous 
la rubrique : parents phtisiques, parents sains, sujet vigoureux 
lui-même ! De ces cas imputés à la contagion, n’en est-il pas où 
le résultat funeste n’ait pu être acquis par l’évolution d’un état 
constitutionnel héréditaire? « C’est que, comme dit Pidoux, il 
né faut pas s’en rapporter à l'apparence florissante des fonctions 
spéciales pour juger de la solidité des fonctions vitales com- 
munes où du fond de l’organisme où germe la phtisie, Que d'in- 
dividus naissent avec les attributs de la force et une grande 
énergie dés fonctions spéciales et chez lesquels, pourtant, les 
fonctions du germe ou du blastème sont essentiellement frappées 
d’impuissance ct depuis longtemps destinées à s'effondrer tout 
d'un coup! Ce qu’on nomme une diathèse n’a pas nécéssaire 
ment de signes extérieurs, le plus souvent même ces signes 
n'existent pas... Les fonctions du germe sont latentes ; c’est 
leur caractère. Il ne faut pas confondre les diathèses avec les 
dyscrasies ou les altérations générales confirmées et déjà appré- 
ciables par des sÿmptômes (1). » 

La critique modérne, qui bat en brèche la diathèse et ses mul- 
tiplications (2) surtout, la remplace par le tempérament morbide 
(Bouchard). Le mot est changé, mais dans l'esprit de son auteur, 
l'idée n'est-elle pas la même? Pour d’autres, /a diathèse est de- 
venue le terrain organique. 

Mais les idées se tiennent et s'énchainent par leur déduction. 
Toute maladie de cause constitutionnelle est de sa nature spon- 
tanée, et l'exemple que nous offre la phtisie n’est pas sans con- 
firmer ces déductions. Sans doute, ceux-là qui n’admettent d’au- 
ire cause efficiente à la tuberculose que le bactlle contagieux, 
refusent toute spontanéité à la phtisie, Mais la cause constitu- 





RE NN ENR 
(1} Bull. Acad, de méd., 1867, p. 1995, 
(2) Grancher, Lecon d'ouverture (Gaz, méd., ne 19, 1885), 
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tionnelle s'imposant du même chef, la spontanéité. de l'affection 
s'impose. Forcé d'accepter les prémisses, on.est forcé d'accepter 
les conséquences. 

En face de l’idée de cause constitutionnelle et en na F3 
place se trouve donc l’opinion, qui accorde au bacille seul le rôle 
de cause directe de la tuberculose. Sans bacille, pas de tuber- 
culose. En d’autres termes, le bacille est la gräine, l’organisme 
est le terrain préparé pour l’ensemencement, l’éclosion.et le dé- 
veloppement du bacille tubereuleux, tout comme dans l’ordre vé- 
gétal. L’expérimentation ne le prouve-t-elle pas surabondamment ! 

Examinons donc s’ilexiste des différences entre les espèces 
végétales et les espèces morbidés! Nous interrogerons ensuite/les 
données de l’ expérimentation: . 

Dans l’ordre végétal, la graine est-séparable du terrain où Ale 
doit germer. Le pouvoir fécondänt réside en elle. Dans la maladie 
en général, où est la graine? La maladie locale ou générale, 
pheumonie ou fièvre typhoïde, etc., dans la conception ancienne, 
n'est pas un être, mais un mode d’être (1). Malgré la découverte 
récente de l’agent infectieux, et quoique-les conditions de récep- 
tivité aient été mieux re la définition moderne de la ma- 
ladie n’a pas changé. De par l’activité de l'organisme, elle reste 
ce qu'elle était, un mode d’être. Ce qui est vrai de la maladie 
simple ou composée, aiguë où chronique, ne peut que l'être 
également de la maladie spécifique ou contagieuse ; cela appa- 
raîtra du reste dans les développements ultéricurs. 

“Le mot ferrain peut convenir à l'organisme, mais pris alors 
dans sa véritable acception. Dans cette acception, le terrain or- 
ganique se présente fait d'impressionnabilité, d’action, de réac- 
tion, de sympathies générales ou particulières du tout, ou d'un 
système, d’un organe, modifiant la marche d’une maladie et fai- 
sant ses modes divers. Ilest un, actif, vivant, cause en un mot ; 
dès lors, centre et raison de ses actes, 

Dans l’ordre végétal, le pouvoir fécondant est dévolu à Ja 
graine. Son terrain, l’humus, n’est que la condition de son dé- 





(1) Les maladies ne sont pas des êtres réels et distincts comme les ob- 
jets d'histoire naturelle, ce sont des désordres de l’action organique, des 
modifications vicieuses de l’organisme. (F. Bérard.) 
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veloppement en tant qu'il lui fournit et condense pour elle les 
sels dont elle à besoin, et que l'atmosphère et les: ingrédients 
qu'on lui ajoute lui ont livrés en premier lieu. En lui-même, ce 
terrain n’a d'autres caractères que ceux de la matière organique. 
Dans l’ordre vivant, au contraire, le pouvoir fécondant est à 
l'organisme; c’est lui Es est l'agent créateur, générateur, des 
formes morbides. 

‘L'unité et la spontanéité de Vérins nsnnten de sa défi- 
nition comme celle-ci de son observation (1). 

Dès lors, toutes les occasions extérieures de maladie ne peu- 
vent en être que les conditions physiques ou chimiques (2). 

Mais la spécificité, dira-t-on ! La cause contagieuse n'est-elle 
pas l’élément contage qui se montre là tangible sous l'œil du 
microscope ! Voyez du reste la clinique; voyez l'expérimen- 
tation ! 

L’expérimentation en effet se présente avec ses procédés les 
plus rigoureux. Ce n’est pas seulement la plus petite quantité de 
matière tuberculeuse possible, délayée dans l’eau, puis filtrée, 
qu’on injecte dans le tissu cellulaire ou le péritoine de l'animal 
et qui, au bout de quelques semaines et de plusieurs mois, re- 
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:1{4) «Le monde vivant-est un incessant producteur d'actes, et parmi ses 
actes, le plus frappant est celui de la génération qui reproduit et multiplie 
l'être vivant lui-même... La vie est créatrice de mouvements, elle est cause 
individuelle d'actes qui découlent de son incessante activité. Ces deux ca- 
ractères se résument dans deux mots : wnité et spontanéité. L'être est 
un, c'est-à-dire individuel: L'unifé suppose la spontanéité, » (Chauffard, 
p.25, 27.) 

(2) « Si l'être vivant est cause de ses actes, les influences provocatrices 
en sont la condition extérieure et physique. L'être vivant arrive à elles 
par la sensibilité et l’excitabilité. Supprimez la sensibilité, l'être conserve 
sa puissance d'agir, mais il n’en a pas l’occasion, 

« Toute maladie de cause interne est nécessairement spontanée : car la 
maladie étant fait vital, la vie peut seule l’émettre, la produire par la spon- 
tanéité. Pour être non spontanée, la maladie devrait ètre produite direc- 
tement par les causes extérieures et physiques ; il faudrait qu'elle füt un 
-prolongement de l’action physique à travers l'organisme, qu'elle fût, par 
conséquent, de même nature qu’elle... 

« C’est dans les maladies diathésiques que la spontanéité acquiert la 
pleine puissance... ». (Chauffard, À tra et spécificité dans les mala- 
dies, p. 49, 55, 63.) 3 
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produit le tubercule sous forme de granulations fines ou d’amas 
caséeux dans la plupart des viscères.et des séreuses, autant dans 
le-poumon et la plèvre que dans la rate, le foie et l’épiploon; 
c’est encore le suc tuberculeux dont on à imbibé du papier Joseph 
en écrasant dans l’eau des granulations pulmonaires (expériences 
de Vallin). Un fragment de ce papier desséché est soumis, dans 
une chambre, aux vapeurs desséchées d'acide sulfureux obtenues 
par la combustion de 30 à 40 grammes de soufre par mètre 
cube; le lendemain, Peau distillée dans laquelle on a lavé le pa- 
pier ainsi désinfecté, est injectée dans le péritoine d’un cobaye, 
lequel, au bout de six mois, est encore bien: portant et ne pré: 
sente, à l’autopsie, aucune lésion appréciable, alors que le pa- 
pier virulent non désinfecté ou soumis à une dose insuffisante 
d'acide sulfureux, l'animal meurt avec des tubercules suscepti- 
bles de se reproduire par des #noculations successives (1). Aussi 
bien que la matière tuberculeuse elle-même, le sang et les cra- 
chats surtout sont doués du pouvoir virulent. Les docteurs 
Landouzy et Hip. Martin déterminent la tuberculose chez des 
cobayes par l’inoculation de parcelles de placenta de femmes:et 
femelles tuberculeuses, de fragments de fœtus de femme tuber- 
culeuse, et enfin de sperme de cobaye tuberculeux. Il reste quel- 
ques incertitudes sur le degré de virulence de l'urine, malgré les 
résultats obtenus par Landouzy, du suc musculaire où Iympha- 
tique, du pus des fistules tuberculeuses, des sécrétions de lin- 
testin ulcéré des phüsiques (Lichtheim, cité par Vallin). L’infec- 
tion générale par l’ingestion stomacale de poumons ou de tissus 
farcis de tubercules, de crachats desséchés ou frais, a été obtenue: 
par nombre d’expérimentateurs (Ghauveau, Saint-Cyr, Parrot, 

Viseur, Toussaint, Gerlach, Bollinger, Johne). Le suc exprimé 
de tissu musculaire en apparence sain, provenant de bovidés 
atteints de pommelière, a été capable de déterminer une tuber- 

culisation généralisée, injecté dans le tissu cellulaire d’un autre 

animal (Toussaint). Enfin, le lait des vaches phtisiques paraît 

capable d'engendrer la tuberculose intestinale quand il est in- 

géré ou injecté sans être boulli(Gerlach, Bollinger, H. Martin). 

Par ailleurs, la transmission expérimentale de la tuberculose 





(1) Bull. Soc. méd. des hép., juillet 1884. 
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s’est effectuée par des procédés qui tendent à l’assimiler à la 
transmission par les circonstances de la vie de chaque jour. Des: 
erachats de phtisiques ont été étalés en couche mince sur dés 
assiettes, desséchés et réduits en poussière; on les à répandus 
sur de la ouate que piétinaient des cobayes ou délayés dans de 
l’eau qu’on a pulvérisée au voisinage immédiat de ces animaux 
(Villemin et Tappeiner); Koch a fait inhaler de la même façon 
de l’eau contenant des bacilles tubereuleux provenant de cul- 
tures ; M. Giboux à fait respirer à des lapins l’air expiré par des 
phtisiques à la suite de séances de sptrométrie. Dans tous ces cas, 
on a déterminé la tuberculisation du poumon, des séreuses, des 
viscères abdominaux, l'infection générale en un mot. 

Le pouvoir infectieux du bacille dépasserait celui du tubercule, 
car, le microbe cultivé, Koch a pu produire, par son inocula- 
tion, le tubercule chez des animaux jusque-là réfractaires ! (4) 

Rappelons enfin le résultat des expérimentations entreprises 
par Krishaber et M. Dieulafoy sur les singes. L'inoculation fut 
positive 86 fois sur 400, alors que les singes témoins contrac- 
tèrent spontanément ka tuberculose dans le rapport de 91 pour 
100; deux singes sur dix résistèrent à des inoculations répétées. 
(Acad. méd., 1881 et 1882, août et Juillet.) 

Ces séries d'expériences avaient été, du reste, en partie réso- 
lues par MM. Sanderson et Wilson Fox (2), expériences d’inocu- 
lation de tubercule par des matériaux empruntés soit aux produits 
tuberculeux de l'organisme humain, soit à la sécrétion spéciale 
d'un animal de même espèce. Une production de tubercules a 
même été provoquée soit par des matériaux étrangers à la tuber- 
culose (3), tels que poudres inertes par elles-mêmes, soit par de 
vulgaires traumatismes (irritation du tissu cellulaire sous-cutané 








(1) En France, ces cultures et ces inoculations bacillaires n’ont pu être 
faites; M. Grancher n'a pas réussi; seul M. Nocart paraît y être parvenu. 

(2) Bull. Acad. de méd., 1868, p. 526. 

(3) Clarck inocule du pus ordinaire. Empis inocule du pus de péritonite 
puerpérale, du pus de plaques de Peyer ulcérées, etc. Hébert inocule ou 
injecte les produits pathologiques les plus variés et même des substances 
minérales, telles que le mercure et le charbon. Colin inocule des tranches 
d’une tumeur pleine de strongles vivants. Ces expériences ont toujours 
abouti x la formation dans les poumons, de granulations et de nodules 
tuberculeux. (Bull, Acad, de méd., 1868, p. 1167.) 
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par application de sétons, de charpie sèche). Mais 1l importe 
d'ajouter que, quand on a eu pris toutes les précautions pour ne 
pas introduire inconsciemment le virus tuberculeux avec la ma- 
tière vulgaire, on a vu que les produits caséeux obtenus, dus à 
l’irritation, restaient stériles, c’est-à-dire ne pouvaient servir à 
une nouvelle inoculation, d’où le nom de pseudo-tubercules qui 
leur a été donné (Villemin, Ghauveau, EH, Martin). 

Quoi qu'il en soit, et là où il importe d'arriver, c’est au méca- 
nisme de ces expériences. Il faut rappeler le travail inflamma- 
toire local du tubercule inoculé, l'engorgement des lymphatiques 
partant du foyer d'inoculation et aboutissant aux ganglions en 
rapport avec eux, l’engorgement et la tuberculisation de ceux-ci, 
alors que les ganglions en dehors de l'itinéraire suivi par le 
produit morbide demeurent sains, ainsi que ceux du côté opposé 
à l’inoculation ; puis des lymphatiques, la matière tuberculeuse 
gagnant par la circulation les centres organiques, se déposant 
sur les organes que le sang traverse abondamment (poumons, 
foie, rate, rein). Nons aurons assisté ainsi à l’évolution d’un mal 
tout local, et non pas résultat d'une cause générale, diathésique, 
pas plus que de l’ämprégnation totale et simultanée de lorga- 
nisme par cet agent virulent. Observant alors plus intimement 
les faits, se rendant compte que la masse du tubercule développé 
dépasse dans les organes celle qui a été inoculée, on arrive 
à saisir qu'il n’y a pas là transport mécanique de la :ma- 
tière tuberculeuse inoculée, mais génération nouvelle de ma- 
tière tuberculeuse ; en d’autres termes, que le tubercule de 
nouvelle formation s’est ajouté au tubercule venu du dehors. La 
matière tuberculeuse, en effet, est l'agent fécondant qui va solli- 
citer les tissus, les pousser à la prolifération d'éléments homo- 
oènes, jusqu’à ce que la masse des humeurs se soit imprégnée 
et que la fécondation secondaire se transmette aux éléments du 
tissu connectif des organes et parenchymes. Un simple rappro- 
chement des phénomènes, le résultat ultime des expérimentations 
aboutissant tantôt à la mort des animaux par infection secon- 
daire, tantôt à la déviation du mouvement de prolifération néo- 
plasique en mouvement inflammatoire sans tubercules, tantôt 
enfin à la guérison par résorption de la matière tuberculeuse (1), 
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(4) Ce qui, à mes yeux, rend probable la funeste influence de la dia- 
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le tout prouve que cette genèse est celle des tumeurs vraies, une 
excitation locale des éléments histologiques(Virchow) considérée 
- en dehors de toute action, de toute affection générale de l’orga- 
nisme, et marque les différences qui existent entre la maladie 
traumatique et la maladie spontanée. En outre, on définit le 
vrai rôle de l’expérimentation qui est de susciter des faits nou- 
veaux, destinés à éclairer et à contrôler les faits d'observation 
pure, mais né nous livrant pas la notion de cause, c’est-à-dire n1 
la lo ni les rapports nécessaires des choses (1). 

Tel a été, dans la question, le jugement d'auteurs recomman- 
dables, qui nous paraissent avoir posé et répondu aux deside- 
rata de la science. 

«Les inoculations de matière caséo-tuberculeuse (2) sont réelles 
et fécondes, c’est-à-dire déterminent une reproduction de matière 
tuberculeuse, Cette reproduction n’est pas le résultat d’une ma- 
ladie générale, et spécifique et virulente, ayant, comme produit 
spécifique et virulent, la matière caséo-tuberculeuse ; en un mot, 
ces inoculations n’inoculent pas la tuberculose. Elles provoquent 
non une affection primaitivement générale et diathésique, mais 
un travail local gagnant de proche en proche les vaisseaux et les 
ganglions lymphatiques, les viscères internes où le tissu plasma- 
tique est naturellement abondant et disposé aux proliférations 
cellulaires. Ce travail local réside tout entier dans la fécondation 
des éléments cellulaires du tissu plasmatique et des éléments 
lymphatiques. De la sorte s'expliquent et la production au point 
d'inoculation, la génération sur place de la matière caséo-tuber- 
culeuse et son expansion dans les organes Iymphatiques et dans 
les viscères internes. » 





thèse, c’est que celle-ci fait mille fois plus mal que les matériaux venus 
du dehors ; c’est que le tubercule né de son impulsion tend sans cesse à 
s’accroître, à pulluler, à renaître avec de nouvelles poussées, tandis que 
les dépôts nés à la suite de l’inoculation, arrivés à un certain volume, 
cessent de s’agrandir, ne se multiplient point et paraissent se résorber peu 
à peu, au moins en partie, si j'en juge par le retour de Pembonpoint et 
la marche de l'accroissement sur quelques animaux inoculés que je me 
propose de conserver. (Collin, Bull. Acad. de méd., 1867-1868.) 

(4) Chauffard, Bull. Acad. de méd., 1868, p. 171. 

(2) Bull. Acad. de méd,, 1868, p. 173, 174. 
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« Les inoculations du tubereule au lapin, écrit Pidoux, ne 
font que répéter expérimentalement et par artifice les inocula- 
tions que se fait naturellement à lui-même et à d’autres organes 
le poumon, spontanément tuberculeux. Nous n'avions pas besoin: 
d'elles pour savoir que la granulation se reproduit d'elle-même 
dans son voisinage et plus ou moins loin d’elle et qu’elle infecte 
secondairement l’économie, c’est-à-dire, indépendamment de la 
diathèse où concurremment avec elle, ete. 

« Ce qu'il faudrait pouvoir inoculer pour me convertir à l'im- 
portance étiologique et thérapeutique des inoculations du tuber- 
cule, c’est la diathèse (Etudes sur la phtisie, p. 168). Reproduire 
le tubercule par greffe végétale sur un animal très éloigné de 
l’homme, n’est qu'une grossière et superficielle contrefaçon de 
notre phüsie. 

« On n’a pas assez remarqué que les maladies artificiellement 
produites chez les animaux n'imitent jamais que les symptômes 
et leur mode physiologique d’enchainement, mais que, quant 
aux maladies, elles ne peuvent que les contrefaire. Elles pro- 
duisent une inflammation et une fièvre quelconques, mais point 
nos phlegmasies et nos fièvres. Cela ne fait pas nos maladies 
conslitutionnelles, nos diathèses, nos lésions organiques et nos 
cachexies. On peut déterminer ainsi la formation du tubercule, 
mais on ne fait pas la phtsie de l’homme, car ce qui la caracté- 
rise et la rend inimitable, c’est la lente préparation de l’orga- 
nisme à la tuberculose; ce sont les mille causes et conditions 
externes ou internes, héréditaires et personnelles, innées ou 
acquises, qui viennent aboutir à cette altération ultime et donnent 
à la maladie ses formes, sa marche et ses complications infini- 
ment variées. » (Etudes sur la phtisie, Pidoux, p. 240.) 

Concluons donc légitimement et logiquement que la maladie 
expérimentale et que la maladie spontanée sont deux et que les 
données de l’expérimentation n'infirment en rien et ne rem- 
placent pas les données de la clinique. Et n'est-il pas permis 
d'ajouter: Si le traumatisme est souvent l’occasion morbide, 
n'est-ce pas toujours la spontanéité vivante qui fait la guérison, 
iei silencieusement, là après avoir soulevé les réactions com- 
munes, sans complication d’une part, avec complication l’une 
autre, etc,, toujours avec des différences individuelles ? 
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Arrivons aux preuves cliniques. 

La question de contage importe trop à la connaissance de la 
nature de la maladie pour n'avoir pas sollicité l'effort de toute 
association médicale. Sous forme d’enquête, la résolution du 
problème à été recherchée, poursuivie. De ces enquêtes, nous en 
prenons une, celle établie par l'Association médicale britannique, 
le Collective Investigation Committee (AY. Le 6 janvier 1883, le 
Comité demandait à tous les médecins, membres de l'Association, 
de renvoyer, avec leur avis et les preuves à l'appui, un bulletin 
portant cette mention: « La phtisie peut-elle, dans certaines 
conditions, se transmettre d'une personne à une autre? Dans 
le cas d’affirmative, quelles sont les conditions qui favorisent 
cette transmission ? » Le Comité reçut, quelques mois plus tard 
de la même année, 4078 rapports ; 673 portaient simplement la 
mention « non », sans autre explication; on n’en put tenir 
compte. Les 305 demeurants se répartissent ainsi : 

261 affirment la transmissibilité ; 

39 restent dans le doute ; 

403 la nient ou du moins n’ont rien vu qui la démontre. 

Sur les 264 rapports, à transmission, 188 fois les sujets con- 
taminés n'avaient aucune prédisposition héréditaire, la phüsie 
étant inconnue ou rare dans la famille ; dans 45, cette prédis- 
position existait ; pas de renseignements sur ce point dans les 
autres rapports. 

Ici, comme partout en la matière, l’état constitutionnel ou le 
tempérament des sujets n’est pas recherché. 

Dans les 261 cas affirmatifs, la transmission s’est répartie de 
la façon suivante : 


Entre époux de mari à femme, sta unies 4 10 a 
dé téinime à Mall... ses 72 

Entre sœurs et frères, frères et sœurs...... se 32 

Entre beaux-frères, cousins, oncles et neveux... 18 

Entre étrangers commengaux., .........s..sses 20 





261 


Les cas de transmission de mari à femme et de femme à mari 





(1) The Collective Investigation Record, juillet 1883. London, Strand. 
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ont certainement leur valeur, les époux étant de famille diffé- 
rente. Les cas de transmission entre sœurs et frères et parents 
alliés ont moins:de valeur, l'influence héréditaire pesant sur eux 
d’un poids égal ou à peu près. Cela est tellement vrai.que, eu 
égard à la marche de la maladie, les cas de phtisie transmise 
ont très souvent une marche aiguë galopante. En effet, :sur 
405 cas relatés, on trouve 54 cas de phüsie saloppule ou rapide 
ayant amené da mort en moins de cinq. mois ! La mort a.eu 
lieu : 


Dans 54 cas, en moins de 5 mois. 
—... 48 — au bout de 5 à 12 mois. 


— 16 — — 19 à 18 mois. 

= 19 — — 9 à 3 Ans. 

_— GR — 3 à 7 ans et au delà. 
105 cas. 


‘On nous accordera bien que tous ces sujets à maladie rapide 
étaient prédisposés constitutionnellement, c'est-à-dire, par. un 
défaut de résistance en moins, à la prise de possession comme 
à la généralisation aiguë de la maladie, 

(A.suivre.) 
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PHARMACOLOGIE 


Ampoules hypodermiques. Nouveau mode de préparation 
des solutions pour les injections hypodermiques; 


Par M. Limousin, pharmacien. 


_L'intéressante question de la bonne conservation des solutions 
destinées aux injections hypodermiques a depuis longtemps préoc- 
cupé les médecins et les pharmaciens. 

Les uns et les autres ont imaginé et préconisé différents moyens 
pour arriver à un résultat pratique. 

La plupart des procédés proposés : eaux distillées ar omatiques, 
employées comme agent dissolvant; addition d'alcool, de glycé- 
rine, d'acide salicylique,etc., présentent l'inconvénient d’ajouter 
à la substance médicamenteuse des agents. qui peuvent changer 
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ou modifier l’action des alcaloïdes simplement dissous dans l’eau. 

Les injections extemporanées qui ont été aussi proposées sous 
forme de pilules, de pastilles ou de plaques gélatineuses, qu’on 
dissout au moment du besoin, présentent les mêmes inconvé- 
nients. Toujours ces préparations donnent des solutions qui ne 
sont ni claires ni limpides. 

Lä minime proportion de liquide qu’il {faut ajouter pour les 
dissoudre né permet pas de recourir à la filtration ; car la ma- 
jeure partie de la solution reste emprisonnée dans le filtre. 

Tous les pharmacologistes prescrivent les précautions les plus 
minutieuses pour la préparation des injections hÿpodermiques, 
afin d'éviter la présence des corps étrangers dans les dissolutions. 
Aussi n’est-ce pas sans un étonnement qu’on voit certains au- 
teurs préconiser des procédés aussi défectueux que ceux que je 
signale. | 

Les solutions ordinaires préparées à l'avance ont le grand 
inconvénient de s’altérer rapidement. Presque toujours, après 
un laps de temps relativement court, en outre de l’altération qui 
se produit par le développement des conferves et des moisissures 
qui les envahissent, on constate un affaiblissement du titre de 
la dissolution, qui est dû, soit à la cristallisation du sel sur les 
parois du flacon, soit au grémpement des cristaux 
qui se produit entre le; col du vase et..le bouchon 
qui le ferme. 

Il y a néanmoins pour le praticien une grande 
utilité d’avoir sous la main des-injections hypoder- 
miqués toutes prêtes et pouvant être administrées 
immédiatement dans bien des cas urgents. C'est 
pour obvier aux inconvénients que je viens de | 
signaler que j'ai préparé les ampoules hypoder- 
miques' qui font le sujet de cette communication. 

Ces ampoules ont la forme d'un minuscule bal- 
lon’ un peu ovoide. Elles sont terminées par un tube de verre ef- 
filé, et leur contenance est un peu supérieure à À centimètre cube. 

Je stérilise l'inféricur dé ces petits récipients par le procédé de 
M: Pasteur, en ‘les soumettant à l'étuve, à une température de 
900 degrés environ. Je les remplis ensuite avec la solution mé- 
dicamenteuse, soit en introduisant la pointe de l’ampoule chauf- 








- 18 


fée dans le liquide froid, soit en injectant le liquide chaud avec 
un petit injecteur à pointe très effilée. 

L'ampoule étant remplie, je la ferme à la lampe oxyhydrique, 
en portant l'extrémité du tube ouvert dans le jet de la flamme. 

Dans ces conditions, la solution se conserve à l’abri des germes 
contenus. dans l’air et sans qu’elle puisse être modifiée dans son 
titre, soit par évaporation d’une partie du liquide, soit par le 
grimpement du sel. 

Les dissolutions sont préparées à chaud avec de l’eau bouillie 
et préalablement filtrée au filtre Chamberland. 

J'emploie rarement l’eau distillée, car l'expérience m’a prouvé 
que, probablement à cause de l’absence des sels contenus nor- 
malement dans l’eau ordinaire, elle est rapidement envahie par 
les conferves et les moisissures. 

Pour pratiquer une injection avec l’ampoule, voici comment 
on procède : on donne un léger trait avec une scie d’horloger ou 
une lime fine à la partie inférieure du col, qui se brise alors avec 
la plus grande facilité sous la pression des doigts ; on fixe ensuite 
le réservoir sur une petite griffe qui lui sert de support; puis on 
absorbe le liquide avec la seringue de Pravaz, après y avoir in- 
troduit l’aiguille en faisant manœuvrer le piston. 

On peut n’introduire dans la seringue qu'un tiers ou la moitié 
de la solution, selon la dose qu'on veut administrer. 

C’est surtout pour les injections d’ergotine et de chlorhydrate 
de morphine que ce procédé offre de grands avantages. Il peut 
du reste être appliqué aux injections hypodermiques de tous les 
autres alcaloïdes, sels ou extraits qu’on emploie habituellement. 

J'ai conservé dans ces ampoules des solutions d’ergotine (ex- 
trait de seigle ergoté de Bonjean) qui sont restées absolument 
intactes pendant plus d’un an, tandis que ces mêmes solutions, 
renfermées dans des flacons bouchés à l’émenri, s’altéraient en 
moins de cinq ou six Jours. 

Le chlorhydrate de morphine se conserve aussi parfaitement; 
La solution prend seulement une nuance plus foncée en vieillis- 
sant, surtout quand elle est exposée à la lumière. de 

Pendant l'hiver, sous l'influence d’une trop basse température, 
la solution cristallise quelquefois. Il suffit alors, avant de l'in- 
troduire dans la seringue, de chauffer légèrement l’ampoule à 
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la flamme d’une lampe ou d’une bougie pour lui rendre sa trans- 
parence primitive. | 
En terminant, je dois dire que c’est à l'instigation de mon 
excellent ami et collègue le docteur Duhomme, président de la 
Société de thérapeutique, que j'ai entrepris ce petit travail sur 
la conservation des solutions destinées aux injections hÿpoder- 
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CORRESPONDANCE 


A propos de l’emploi du chlorhydrate dé péreirine 
dans les fiévres malariques. 


À M. DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Dans le numéro du Bulletin du 15 septembre dernier, à la sec- 
tion de la revue des journaux étrangers, se trouve une incorrec- 
tion que je ne puis pas laisser passer sans remarque, C’est ainsi 
qu'en parlant de l'emploi du chlorhydrate de péreirine dans les 
fièvres paludéennes, un de vos rédacteurs dit que ce sel est tiré 
de l'écorce du poirier ; or, ce n’est pas du poirier : Prrus com- 
munis, de la famille des Rosacées, qu’il est question ici, mais bien 
d’une plante de la famille des Apocynacées, qui croît sponta- 
nément au Brésil, où elle est vulgairement appelée Pau-pererra, 
Pau-forquilha, Pau-pentei Camora de bio, etc., et dont le nom 
botanique est (reisso permum vellosi (Freire Allemaô) ou Geisso- 
spermum lœve (Baillon). | 

Les écorces de cette plante sont douées d’une saveur forte- 
ment amère, et sont fréquemment employées dans les fiévres 
paludéennes et même typhiques, sous. la forme de bains pré- 
parés avec la décoction concentrée. 

Le regretté chimiste brésilien M. Ezequiel Correia dos Santos 
a, le premier, retiré des écorces du Pau-pereira un principe 
actif de nature alcaloïdique qu’il appela péreirine. Depuis lors, 
cette substance commença à être employée par de nombreux 
praticiens brésiliens avec d’excellents résultats, et plusieurs faits 
d’une valeur positive ont été consignés dans de différentes thèses 
présentées à la Faculté de médecine de Rio-Janciro. 1 

- Cependant, ce ne fut qu'après les études de M. le professeur 
Domingos Freire, qui est parvenu à obtenir de la combinaison 
de la péreirine avec les acides différents sels parfaitement 
caractérisés, que l'emploi clinique de cette substance s’est élargi 
d’une facon décisive ; ét le chlorhydrate et le valérianate de pé- 
reirine préparés par M. Freire ont bientôt remplacé la péreirine 
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qui leur est trop inférieure, à cause de son insolubilité et de ses 
impuretés chimiques. Nous devrons même donner la préférence 
au chlorhydrate qui est doué d’une très grande solubihité dans 
l’eau en toutes proportions, et c’est à lui que j'ai eu recours 
dans de nombreux cas de ma pratique. 

Après le fait consigné dans l’Uniao medicà de Rio-Janeiro, j’ai 
eu occasion d'employer chez de nombreux malades le chlorhy- 
drate de péreirine, et dans tous les cas les résultats ont été excel- 
lents et précieux; les malades, dont la fièvre s'était montrée 
rebelle aux différents sels de quinine, ont été guéris, grâce à 
l'emploi du sel de péreirine. 

Dernièrement encore, j'ai obtenu une brillante victoire et un 
triomphe éclatant chez une malade que j’ai été mandé à voir. 
Cette femme était en proie, 1l y avait déjà trois mois, à une fièvre 
malarique à type intermittent, et les confrères qui l'avaient soi- 
gnée avaient déjà épuisé tous les agents de la médication ordi- 
_ naire sans obtenir de résultats positifs. La fièvre continuait tou- 
Jours, et la malade était faible et amaigrie ; l’anémie déterminée 
par le poison paludique devenait de plus en plus prononcée ; l’ap- 
pétit était nul et l’état général des plus défavorables. Alors elle se 
décida à changer de climat et vint s'installer dans une maison 
située à proximité d’une chaine de montagnes, où l'air est 
frais et notamment tonique et les eaux excellentes; c’est là que 
cette femme s'était guérie d’une intoxication malarique aiguë et 
opiniâtre, dont elle avait été atteinte l’année précédente. 

Eh bien, malgré tous ces avantages et les attributs éminem- 
ment favorables du climat, la fièvre continua et les accès se 
répétèrent violents et prononcés. 

Ce fut alors que je fus appelé pour l’examiner et pour lui 
donner mes soins, Je constate une hypermégalie hépatique et 
splénique notable; 11 y avait, de plus, un embarras gastrique 
accentué, et même une teinte légèrement sub-ictérique. L'état 
de faiblesse était exagéré et la maigreur si prononcée qu’on au- 
rait cru la patiente atteinte de quelque affection pulmonaire 
grave et sérieuse, 

Informé de l’insuccès complet des préparations quiniques et 
de la médication arsénicale, et fort des résultats prodigieux que 
j'avais nombre de fois obtenus de l'application du chlorhydrate 
de péreirine, je prends le parti de l’employer chez cette malade. 
Je prescris donc le précieux médicament à la dose de 2 grammes, 
divisés en quatre cachets de Limousin, à prendre quatre heures 
avant l'heure présumée de l'accès, à une demi-heure d’inter- 
valle. J’en fais précéder l'administration de l'emploi du calomel, 
dont je voulais profiter de l’action cholagogue pour dissiper les 
phénomènes congestifs du côté de l'appareil hépato-biliaire, 

Eh bien, l’accès, qui se montrait inexorablement tous les jours, 
ne s’est pas présenté ce jour-là; le lendemain, la fièvre est re- 
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venue à l'heure habituelle, la malade n’ayant pas pris le sel de 
péreirine. 

Je reviens la voir, et je fais répéter la dose de chlorhydrate 
de péreirine, que la malade prend de la même façon. Le jour 
suivant, la fièvre ne se montre pas et la température se main- 
tient au degré physiologique pendant huit jours. 

Un accès court et léger se présente encore, lequel est complè- 
tement cnrayé, grâce à une nouvelle dose de 4 gramme de sel 
de péreirine. 

Depuis cette époque, la fièvre malarique n’est plus apparue : la 
malade s’est améliorée d’une manière frappante, de façon qu’au 
bout de peu de temps elle pouvait être considérée comme com- 
plètement guérie. 

Je compte encore beaucoup d’autres faits confirmatifs de l’ac- 
tion incontestable du chlorhydrate de péreirine dans les fièvres 
malariques, particulièrement dans les formes intermittentes; plu- 
sieurs de mes observations se rapportent à ma clientèle infan- 
tile, les manifestations paludiques étant très fréquentes ici chez 
les enfants. Je soigne même un enfant, fils d’un de mes amis, 
lequel est très sujet à des accès de fièvre paludéenne, dont il a 
été toujours guéri à l’aide du sel de péreirine. 

Lorsque J'ai affaire à de petits malades, j’aime mieux dis- 
soudre le médicament dans une petite quantité de sirop d’écorces 
d'orange. 

I s’agit donc d’un agent précieux et d’une efficacité irrécu- 
sable dans les modalités intermittentes de l’impaludisme aigu, 
et non pas d’un moyen aléatoire et doué de propriétés douteuses. 
N'oublions pas, en effet, qu'il nous arrivera bien des fois de ren- 
contrer des cas où malheureusement les préparations quiniques 
échoueront d’une façon complète et évidente, et alors 1l ne fau- 
dra pas croiser les bras et méditer sur la maladie. 

Il est donc nécessaire de bien connaître la portée des autres 
ressources que la matière médicale nous fournit et d’être au cou- 
rant des moyens, dont la vertu a été mise en évidence par l’ex- 
périmentation clinique. Le chlorhydrate de péreirine se trouve 
dans ces conditions, et partant les praticiens ne devront pas 
l'oublier dans les cas désespérés, où l'affection s’éternise et ré- 
siste à toutes les médications, en même temps que le malade s’af- 
faiblit de plus en plus, devient cachectique et s’approche ainsi 
chaque jour du tombeau. 

Dans l'immense majorité des cas, un brillant succès viendra 
couronner cette pratique, et le clinicien n'aura qu'à se louer 
d’avoir eu recours à l’inestimable médicament, qui devra désor- 
mais occuper une place marquée dans la thérapeutique de la 
malaria. 


D: Clemente FERREIRA. 
Rezende (Brésil), le 12 octobre 1885, 


—— 322 — 


Du rôle des leucomnaines dans l’empoisomnement palustre. 
Applications thérapeutiques. 


A M. DuyarDpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Avec les idées de M. Gautier, on peut admettre qu’il se déve- 
loppe dans l'organisme, à la suite de l'absorption du microbe 
paludéen, un poison particulier qui, éliminé dans la troisième 
période de la fièvre intermittente, c’est-à-dire par la sueur abon- 
dante, met lin à l'accès, jusqu’à ce qu'un nouvel accès recom- 
mence, grâce à la fabrication de nouvelles matières vénéneuses, 
fabrication ayant pour facteur le microbe paludéen 

En effet, suivant le temps que met l'agent infectieux à fabri- 
quer les leucomaines qui développent les phénomènes de l’em- 

_poisonnement, ceux-ci se traduisent, selon l'accumulation plus 
ou moins forte du poison, selon la résistance de l'individu 
atteint soit par des névralgies à heures fixes, soit par des vomis- 
sements, soit par des diarrhées, etc., soit par un accès régulier 
de fièvre intermittente, survenant, selon la force de résistance 
de intoxiqués, à la même heure et dans un laps de temps plus ou 
moins éloigné. 

Dans un accès régulier complet, le poison formé, grâce au 
microbe paludéen, produit d’abord les phénomènes d’ algidité. 

Toutefois, si l'accès n’est pas pernicieux, si le poison n’est 
pas trop abondant, si l'individu malade a une grande force de 
résistance, l’organisme lutte, la réaction se fait et la chaleur 
survient, suivie bientôt d’une abondante sueur qui élimine le 
poison, les leucomaïnes, et l'accès est terminé. 

Dans l’accès pernicieux, le poison est trop abondant, il n’y a 
ni lutte, ni réaction, ni sueur éliminatrice suffisante ; le poison 
s'accumule de plus en plus et l’empoisonnement à haute dose 
amène la mort, s’il n’est pas enrayé par une médication active. 
La quinine en tuant peu à peu les microbes paludéens, empêche 
la formation du poison, ou du moins diminue l’activité de la 
fabrication de leucomaïnes, et l'organisme, grâce à la sueur, aux 
urines, ou grâce à un effet purgatif, élimine les leucomaines, 
et le malade retourne à la santé. 

J'é viens d'écrire les mots effet purgatif et j'insiste. Voici pour- 
quoi : Jai constaté dans l'Hérault et en Algérie qu’une purga- 
tion vigoureuse supprimait parfois des accès de fièvre intermit- 
tente dès leur début, sans les secours de la quinine. 

Le fait s explique. La purgaton suffit, dans ce cas, pour 
éliminer le poison, et l'organisme, luttant victorieusement contre 
les microbes, empêche leur répullulation et l'élaboration nou- 
velle de matières vénéneuses ou leucomaines. 
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De ces faits découle l'excellence des idées de M. Gautier qui 
n'amoindrissent nullement la théorie microbienne pastorienne, 
si féconde en merveilleuses et utiles découvertes et en moyens 
préventifs et curatifs si puissants. De la connaissance exacte des 
leucomaïnes et des microbes naîtra une thérapeutique raisonnée, 
vraiment préventive et médicatrice, 


D' Jules Rouquerre (d’Espalion) (1), 


Médecin en chef de l'hôpital civil de Bône (Algérie). 
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1° Rétention du fœtus mort, par P. Budin (Obstétrique et 
Gynécologie, p. 618). — En rendant compte, dans le Bulletin 
de thérapeutique du 15 novembre 1885, de l’œuvre récente de 
M. Budin, j'ai omis de parler d’un mémoire important ayant 
trait au diagnostic et à l'accouchement quand le fœtus est retenu 
mort dans la cavité utérine. Ce travail présentant des considéra- 
tions pratiques de haut intérêt, je vais le résumer en quelques 
lignes. 

L'aspect clinique diffère suivant que le fœtus succombe pen- 
dant la première ou la seconde moitié de la grossesse. 

À. Le fœlus est mort pendant la première moitié de la gros- 
sesse. — En pareil cas, le diagnostic de la mort du fœtus est des 
plus difficiles à porter, car on n'avait pas pu antéricurement 
constater sa vie, tout signe faisant défaut pendant cette pre- 
mière période de la gestation. 

Néanmoins, on sera conduit à porter ce diagnostic quand, 
chez une femme qu’on a de bonnes raisons de croire enceinte, 
on verra : 4° les phénomènes réflexes cesser brusquement ; 2° la 
sécrétion lactée s'établir momentanément ; 3° l’utérus rester sta- 
tionnaire puis diminuer de volume. L’expulsion du fœtus viendra 
tôt ou tard lever tous les doutes. 

B. Le fœtus a succombé pendant la seconde moitié de la gros- 


— 





(1) J'ajoute d’Espalion, à canse du grand nombre de Rouquette qui 
sont dans le Midi. 
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sesse. — Les données suivantes s'appliquent surtout aux 
grossesses de sept, huit et neuf mois. 

4° L'examen est pratiqué peu de temps après la mort du 
fœtus. 

On a noté, en pareil cas, la disparition des varices, une véri- 
table montée de lait. A la palpation, on trouve toutes les parues 
fœætales moins dures ; sensation qui devient nette quand on la 
compare au même moment avec celle fournie par un enfant vi- 
vant. Silence fœtal à l’auscultation. 

2° L'examen est fait huit jours environ après la mort du fœtus. 

L’utérus et aussi l'abdomen ont diminué de volume. }a 
femme, quand elle change de position, éprouve dans le ventre la 
sensation d’un corps qui se déplace, c’est la tête fœtale qui flotte 
comme une masse inerte, comme une épave au milieu du liquide 
amniotique. Le palper donne des renseignements de plus en plus 
vagues ; on peut parfois à cette époque sentir, ainsi que l’a in- 
diqué Negri, au niveau de la tête, une sensation de qu 
due au déplacement des os du crâne fœtal les uns par rapport 
aux autres. 

3° L'examen n’a lieu que plusieurs semaines après la mort du 
fœtus. 

On rencontre deux types cliniques. 

Premier type. — L'utérus est mou, tellement mou parfois, 
qu'une main très exercée ne peut plus le trouver, et la grossesse 
passe inaperçue, si la contraction de l'organe gestateur ne vient 
pas révéler la présence du corps du délit. 

Second type. — Absolument opposé au précédent. L'utérus 
est dur, et parfois à ce point, qu’on croit à un fibrôme. Le dé- 
nouement est souvent seul capable de rectifier l'erreur de dia- 
gnostic; d'autant plus que, dans certains cas (observation de 
l'auteur), l’hystéromètre pénètre assez profondément dans la ca- 
vité utérine pour faire croire à sa vacuité, malgré la présence de 
l'œuf. 

Tels sont les différents aspects cliniques sous lesquels le fœtus 
mort dans la cavité utérine se révèle au médecin. 

L’expulsion du fœtus macéré se fait sans difficulté. Le liquide, 
expulsé après la rupture de la poche des eaux, varie de couleur : 
tantôt 1l est verdâtre si le fœtus est mort depuis peu de temps; 
tantôt rosé quand la mort est plus ancienne ; plus tard encore, 
ce liquide peut ressembler soit à du chocolat clair, soit à une 
matière semi-liquide, épaisse, grumeleuse, noirâtre. 

Les hémorrhagies ne sont pas rares au moment de la déli- 
vrance; à nouveau l'œuf est expulsé dans la caduque, qui reste 
retenue dans l’intérieur de la cavité utérine. 

Les suites de couches sont simples en général, Quelquefois la 
montée de lait ne se fait pas, ayant eu lieu au moment de la 
mort du fœtus; le plus souvent, néanmoins, on l’observe, 
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de sorte qu'il y a deux montées de lait successives, l’une au mo- 
ment de la mort du fœtus, l'autre alors qu'il est expulsé. 


20 Hystérectomie, par le professeur Herrgott (Annales de 
gynécologie, septembre 1885, p. 161). — L'hystérectomie deve- 
nant à la mode dans la chirurgie parisienne, un mot d'his- 
torique sur cette opération ne manque pas d'intérêt. 

Les premières hystérectomies ont été des opérations faites 
par erreur. Ces erreurs ont montré que lablation de l'utérus 
n'était pas incompatible avec la vie, et ont donné aux chirurgiens 
l'audace de pratiquer cette opération de propos délibéré. 

C'est le 3: mai 1804 que, pour la première fois, Osiander, 
de Gottingue, pratiqua l'hystérectomie par la voie vaginale. 
En 1808, le même opérateur comptait huit autres interventions 
semblables, en tout neuf succès. Mais l'opération pratiquée par 
Osiander était incomplète, il n'enlevait qu'une parte de l’utérus. 

La première hystérectomie totale fut faite en 1822, par 
Sauter, de Constance. 

En 1816, Dupuytren avait pratiqué, à Paris, l'opération 
d'Osiander. 

En 1829, Récamier fit, à l'exemple de Sauter, deux extirpa- 
tions totales de l’utérus suivies de succès. 

Peu: après, Roux pratiqua deux opérations semblables, mais 
qui amenèrent la mort. 

À la suite de ces insuecès, l’hystérectomie tomba dans Poubli 
jusqu’à l’époque actuelle, où l’antisepsie a permis de l'oser avec 
de bien plus grandes chances de succès. « 


3° Du diabète dans ses rapports avec l'utérus, par le doc- 
teur Lecorché (Annales de gynécologie, octobre 1885, p. 257). 
— Le diabète s’observe surtout chez la femme aux deux périodes 
extrèmes de la vie génitale, c’est-à-dire avant l'instauration 
menstruelle et après la ménopause. | 

Le diabète peut aussi se montrer pendant la vie menstruelle, 
et en pareil cas, il est d'habitude plus grave. 

La femme diabétique est particulièrement exposée à l'eczéma 
vulvaire et à différents troubles nerveux, parmi lesquels il faut 
surtout noter la sciatique. 

La métrite granuleuse, granulation et altération de cot s’ob- 
servent souvent chez elle, coïncidant ou non avec l’eczéma 
vulvaire. 

La dysménorrhée et l’'aménorrhée sont fréquentes chez les dia- 
bétiques. Dans d'autres cas, la menstruation devient doulou- 
reuse. On peut aussi observer des métrorrhagies. Ces 
hémorrhagies ne dépendent pas de l’altération du sang, mais le 
plus souvent d’une lésion utérine, cause directe de la perte san- 
guine. 
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La stérilité est fréquente chez la femme diabétique, elle dé- 
pend aussi vraisemblablement des lésions utérines ; il y a donc 
là une cause purement locale, Quand la conception a lieu, 
la grossesse suit ordinairement son cours normal, l'accouche- 
ment se fait bien, mais les enfants sont peu viables, les uns 
faibles, les autres hydrocéphales ; on ne trouve pas de sucre 
dans leur urine. 

D'après les observations de l’auteur, au nombre de cinq, il 
n° y a pas eu d'accident pendant les suites de couches du côté de la 
mère, ce qui n’est pas d'accord avec les observations de Duncan, 
où sur quinze cas le diabète se termina ouze fois par la mort, 

La grossesse survenant pendant le diabète est donc une cause 
d’aggravation très importante, 

La glycosurie passagère est un phénomène fréquemment 
observé dans l’état puerpéral, et particulièrement au moment de 
la montée de lait, quand il n’y a pas d'allaitement, mais cette 
glycosurie, en aucun cas, ne semble aboutir à un diabète vrai. 

Dans les cas de diabète, l'accouchement, comme l'époque 
menstruelle, amène une diminution de la glycosurie, mais ce 
n'est là qu’un effet transitoire, l'aggravation ne tarde pas à se 
faire sentir. 


4° Be l’épisiotomie, par le docteur W.-P. Manton (American 
Journal of obstetries, mars 1885, p. 225). — Quand la parte 
fœtale qui se présente, et particulièrement la tête, va franchir 
l'orifice vulvaire, on est parfois obligé de pratiquer de petites 
incisions SOib latérales, soit inférieures, pour prévenir la dé- 
chirure du périnée ; c’est à ces incisions qu’on donne le nom 
d’épisiotomte. 

Cette petite opération est très peu pratiquée à Paris ; point 
n’est besoin en effet d'établir une solution de continuité artfi- 
ciellement, alors que la nature la crée quand cela est nécessaire. 
Autrement dit, on abandonne l’épisiotomie à la nature. 

Le docteur Manton plaide la cause de l’épisiotomie, il montre 
par différentes statistiques prises chez les auteurs allemands 
combien sont fréquentes les déchirures du périnée, et par d’autres 
statistiques puisées aux mêmes sources il essaye d’établir l’effi- 
cacité de l’épisiotomie comme mesure préventive contre la dé- 
chirure périnéale, 

Ces statistiques n’ont pas de signification bien nette, car elles 
confondent toutes les ruptures périnéales ; 1l n’y a pas de distinc- 
tion établie entre une déchirure de { centimètre, une autre 
de 2 et une autre de 8 centimètres. 

Or empêcher par épisiotomie une rupture, qui aurait peu-être 
eu À centimètre d'étendue, c’est remplacer une petite lésion par 
un autre plus considérable ; loin de bénéficier de Apte) la 
parturiante en éprouve.un dommage notable, 


— 508 = 


En somme, l’auteur n’ajoute aucun argument convaincant en 
faveur de l’épisiotomie fréquente qu'il conseille. 

Quant au procédé opératoire qu’il préconise et qui consiste 
en deux incisions latérales, il n'indique aussi aucune raison qui 
puisse le faire préférer à l’incision médiane et postérieure, qu'on 
pratique plus volontiers en France dans les cas très rares où 
l’épisiotomie est jugée nécessaire. 

5° De l'irrigation continue intra-utérine, par Pinard et 
Varnier (Annales de gynécologie, décembre 1885 et janvier 
1886). — C’est à Schücking, de Halle (1877), qu'on doit la pre- 
mière application des irrigations intra-utérines comme traite- 
ment de la septicémie puerpérale. 

Ces irrigations continues avaient autrefois été employées en 
chirurgie par Perey, Lombard, Larrey, et surtout par Josse et 
Bérard. L'origine en est donc française. 

Après Schücking nous voyons cette méthode suivie en Alle- 
magne par Winckel, Schræder, Spiegelberg, en 1878; en 
Russie, à Moscou, par Lœwenstein et Gugenberger, en 1879 ; en 
Italie, par Bompiani, en 1881. 

M. Pinard, encouragé par les résultats récemment publiés 
par Sneguirew, de Moscou, a essayé cette méthode dans son 
service de Lariboisière. 

416 cas ont été traités par l’auteur, ou plutôt 12, car dans les 
4 premiers cas on ne se servit que d’irrigations vaginales. Sur 
ces 12 femmes traitées, il y a eu 4 décès, soit un tiers. Îl ne 
s'agit ici que de cas de septicémie grave, impliquant par con- 
séquent un pronostic des plus défavorables. 

._ Voici le modus faciendi employé pour pratiquer ces irriga- 
tions intra-utérines : 

Sur un lit ordinaire on place deux maielas repliés sur eux- 
mêmes, de telle sorte qu'au milieu se trouve un interstice libre 
par lequel le liquide peut s'échapper. Les matelas sont recouverts 
de tissu imperméable. 

La femme est couchée de telle sorte que le nez correspond à 
l'intervalle compris entre les deux matelas. 

M. Pinard emploie une sonde en métal à double courbure en 
forme d’S, fabriquée par M. Mathieu. Elle est maintenue en 
place, fixée aux cuisses par des ficelles. 

A la sonde s'adapte un tube en caoutchouc établissant la com- 
municalion avec un récipient quelconque, placé à une certaine 
hauteur, pour permettre la descente du liquide. ù 

Le liquide employé est au commencement une solution de 
biodure de mercure à un deux-millième, puis après quelques 
minutes une solution phéniquée à un centième. On continue 
jusqu’à ce que la température soit descendue à la normale, ou 


jusqu au moment où les urines deviennent moins teintées par 
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l'acide phénique. La solution phéniquée a pu être employée 
trois jours de suite sans inconvénient. 

Telle est la méthode employée par M. Pinard, méthode à 
laquelle il considère qu'il faut avoir recours toutes les fois où la 
septicémie est grave, et où les injections temporaires seraient 
insuffisantes. 


Rétention des menstrues, par À. Desprès (Société de chi- 
rurgie, 20 janvier 1886). — M. Desprès communique l'intéres- 
sante observation d’une jeune fille de quatorze ans, qui se pré- 
senta avec une tumeur occupant la région ombilicale. | 

Le diagnostic fut d'abord impossible à établir; et on fit une 
ponction exploratrice à l'aide d’un trocart capillaire très fin, 1l 
sortit quelques gouttes de sang. 

Trois mois plus tard il se fit par le vagin une perte de sang, 
modérée d’abord, puis très abondante, et la tumeur ombilicale 
disparut. 

Cet incident, qui avait amené la guérisodi édifié le diagnostic 
et démontra qu’il s'agissait d’une rétention de menstrues. 

Pour différentes considérations le toucher vaginal n'avait pas 
été pratiqué. On s’était ainsi privé d’un puissant moyen de 
diagnostic. 

Ce fait est intéressant à deux points de vue. Il montre comme 
quoi une tumeur dépendant de de l'utérus, et n'étant autre que 
l'utérus distendu, peut s'éloigner du petit bassin et faire errer 
le diagnosüc quant à son origine. [1 montre en second lieu que 
ces cas, dont la thérapeutique est loin d’être bénigne, peuvent 
guérir ‘spontanément. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur Lucien DENIAU. 


Publications anglaises et américaines. — Sur un nouveau insufflateur 
aural. 


C4 
PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMERICAINES. 


Sur un nouvel insufflateur aural, par J. Ward Cousins, 
M. D. London, F.R. C. S. (1). — Le docteur Ward Cousins à 
présenté au dernier congrès ophtalmologique et otologique de 


(1) Senior chirurgien de l'Hôpital royal de Portsmouth et de Pinfr- 
merie spéciale pour les affections de l’œil et de l'oreille 
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l'Association médicale britannique un nouvel insufflateur sur 
lequel nous croyons utile d’attirer l’attention de nos lecteurs. 
Nous reproduisons également la discussion que cette présen- 
tation a provoquée au sein de la Société. 

Le nouvel insufflateur représenté par la gravure ci-jointe 
peut remplir les diverses indications qui se présentent dans la 
pratique ordinaire de l’otologie et est en fait le résultat de la 
combinaison de plusieurs instruments susceptibles d'applications 
aussi multiples que nécessaires. Il peut servir: 1° à insuffler 
l'oreille moyenne comme la première poire de Politzer venue ; 
2° il représente un aspirateur pour l'évacuation, par la. trompe 
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d'Eustache, desiliquides épanchés dans l’orcille moyenne ou 
encore un aspirateur pneumatique applicable au conduit auditif 
externe ; 3° enfin il peut être également employé à l’insufflation 
dans l’oreille moyenne de vapeurs médicamenteuses. 

Veut-on insuffler la trompe d’Eustache par le procédé de 
Politzer, il suffira de se servir de la pièce nasale qu’on adap- 
tera à l’onifice des narines, les renflements boucheront cet 
orifice. Le petit ressort permet de fixer l'instrument avec la 
main. Sion veut agir sur une seule narine, on peut substituer 
à la petite pièce nasale le cathéter d’Eustache (ou simplement le 
tube de caoutchouc garni ou non d’un peu de cire à modeler). 
La poire à insufflation est munie de valves légères et d’un 
ressort, à chacune des deux extrémités de cette poire aboutis- 

sent un tube, l’un est mis en communication avec la pièce 
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nasale, si on veut pratiquer l’insufflation, autre sert à laspi- 
ration, Il suffit de compriméer très légèrement la poire de caout- 
chouc pour en faire une pompe aspirante suffisamment puis- 
sante pour opérer l'aspiration des liquides épanchés dans la 
cavité de l'oreille pichet ; au contraire, si on veut pratiquer 
l'insufflation de cette cavité, 1l faut presser cette même poire avec 
force et rapidité. Veut-on envoyer dans la trompe d'Eustache et 
dans la cavité tympanique des vapeurs médicamenteuses, 1l suffit 
d'imbiber du liquide volatil choisi un bourdonnet de ouate hydro- 
phile qu'on introduira dans:le cône creux de caoutchouc vulca- 
uisé et dont on ajustera l’extrémité fine au tube insufflateur, 
L'extrénuté élargie, étant appliquée à l’ouverture des narines, est 
percée des trous par lesquels s'échappe l'air insufflé chargé de 
vapeurs médicamenteuses. 

On sait combien le cathétérisme de la trompe d'Eustache, 
suivi de l’insufflation de la caisse, donne de bens résultats da8S 
l'otite moyenne, et combien il est important de recourir de 
bonne heure à ce mode de traitement, étant donnée l'insuffisance 
du procédé de Valsalva et de la politzérisation. Grâce à cette 
méthode, on peut réussir à rétablir les communications avec 
l'air extérieur dans des cas déjà anciens d’otite moyenne et de 
rétrécissement de la trompe d’Eustache, rétablissement qui est 
bientôt suivi d’une amélioration notable du sens de louie. L'in- 
sufflateur de Ward Cousins est très propre à remplir le premier 
but. Mais il arrive quelquefois que la douche d’air produit une 
surdité temporaire avec sensation de plénitude et bruissement 
d'oreilles, symptômes qui disparaissent quand l'excès de pression 
de l'air à diminué par suite de sa résorption par les parois de la 
cavité de la caisse. Cet excès de tension est réalisé lorsque l’on 
emploie l’insufflation trop fréquemment ou avec trop de force; 
grâce à l'instrument de Ward Cousins, cet inconvénient peut 
être conjuré immédiatement, en aspirant l'air de la caisse à l’aide 
de la poire qui représente à volonté une pompe foulante ou une 
pompe aspirante, selon le tube, que l’on met en communication 
avec la sonde. L'emploi modéré de cette pompe aspirante peut 
se montrer encore très utile dans bien d'autres conditions. Chez 
les | jeunes enfants atteints d'otite moyenne douloureuse on peut, 
grâce à cette pompe, vider la cavité des liquides sécrétés et em- 
prisonnés dans la caisse, Dans l'inflammation aiguë avec suppu- 
ration de la muqueuse et distension de la membrane tympanique, 
celte évacuauon peut quelquefois réussir en vidant la caisse à 
prévenir la rupture spontanée du tympan ou la ponction arti- 
ficielle de cette membrane. 

Dans le catarrhe chronique accompagné de surdité et de 
linnilus aurium,. le traitement par linsufflation alternant avec 
l'aspiration de la caisse donne quelquefois d'excellents résuhats. 


Dans certains de-ces catarrhes chroniques, la trompe d’Eustache 
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est rétrécie et occupée par des sécrétions, en même temps le 
tympan est recouvert, comme du reste tous les organes de la 
caisse, par des couches épaisses el tenaces de mucus desséché. 
La douche d'air seule est alors de peu d'utilité, elle ne peut au 
contraire qu'augmenter la tension anormale de l'air dans la 
cavité ou bien elle est insuffisante à chasser les sécrétions par 
la trompe, de telle sorte que la répétition de l'insufflation de la 
caisse peut en arriver à devenir préjudiciable, Dans les mains du 
docteur Ward Cousins le traitement par l’insufflation et l'aspi- 
ration alternante, théoriquement logique, lui a, grâce à son 
nouvel insufflateur, donné d'excellents résultats. Selon lui on 
réussit à vider la cavité des sécrétions épaissies, à libérer la 
chaine des osselets dont on rétablit la mobilité normale, L’insuf- 
flateur de Ward Cousins peut être mis en communication avec 
un appareil à vaporiser pour faire pénétrer dans la caisse des 
vapeurs, soit de chlorure d’ammonium, soit d'acide phénique, 
de créosote, d'eucalyptus, d’iode, et autres substances d’ emploi 
usuel, 

Les fabricants de cet instrument sont MM. Maw, Son et 
Thompson, de Londres (1). Au lieu d’une seule poire d'insuf- 
flation, 11 peut y en avoir deux avec une pièce intermédiaire qui 
facilite l'insufflation et l aspiration évacuatrice alternante de la 
caisse en évilant de changer le tube à chaque manœuvre et éco- 
nomisant du temps et de la peine. Il suffira seulement de mettre 
la poire aspiratrice et la poire insufflatrice en rapport avec le tube 
correspondant. Cette amélioration était des plus nécessaires. 
Le docteur Gresswell Baber (de Brighton) dit que le procédé 
de Toynbee peut se montrer utile pour diminuer la tension de 
l'air dans la caisse (2). Il n’approuve pas l'injection de liquide 
médicamenteux dans la caisse en dehors des cas où il y a perfo- 
ration du tympan. Le professeur Lucas (de Berlin) désaprouve 
également les injections intra- -Lympaniques qu'il a abandonnées 
depuis cinq ou six ans, parce qu'il a vu, dit-il, l’ouïe abolie par 
cette méthode à la suite d'injections faites par des spécialistes 
de solution de sublimé ou de nitrate d'argent; cette destruction 
du sens de l’ouie, résultant de la myringite aiguë déterminée 
par les injections. Il ajoute que même avec des topiques moins 
puissants, tels que l’eau pure ou la glycérine, ces mêmes acei- 
dents se sont reproduits. À ces cas d’otite suléreuse il appliqua 
son traitemênt mécanique, Les injections de vapeurs médica- 





__ (1) Aldersgate street, 7 à 12, Londres; et Paris, 32, faubourg Poisson- 

_nière : M. Versepuy, leur agent. 1 

. {2) Pour cela, il suffit de fermer fortement la bouche ét de clore com- 
plètement l’orifice des aarines, puis de faire une forte inspiration. Un vide 
parel se fait dans la cavité pharyngienne et par voisinage fans la.caisse. 
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menteuses ne sont pas passibles des mêmes objections que les 
injections liquides (1). 

Le docteur Bendelack Hewetson (de Leed) craint qu'avec un 
instrument aussi puissant que l'est le nouvel insufflateur du 
docteur Ward Cousins, l’ébranlement imprimé à la chaîne des 
osselets soit trop fort et puisse déterminer leur luxation. Il sera 
donc nécessaire d’en user avec douceur dans le cas où on pra- 
tiquerait l’insufflation et l'aspiration alternatives. 

Le docteur Ward Cousins a également fait faire récemment, 
par MM. Maw, Son et Thompson (de Londres), un injecteur qui 
permet de pratiquer facilement le lavage du conduit auditif ex- 
terne par le malade lui-même. L’instrument, représenté par la 
figure ci-jointe, se compose d’un injecteur ordinaire à poire. 










































































Cette poire communique d’une part avec un tube aspirateur qui 
plonge dans le liquide, de l’autre avec un tube irrigateur muni 
d’un embout qu’on introduit dans le canal auditif externe. Une 
autre pièce est constituée par une gouttière qui se fixe à l’aide 
d’un léger ressort appliqué autour de la tête. Cette gouttière re- 
cueille le liquide de lavage à sa sortie du conduit auditif externe, 
et le déverse dans le récipient où plonge le tube aspirateur, ce 
qui permet de prolonger l'injection aussi longtemps qu’or voudra. 





(1) Les accidents que le docteur Lucas attribue aux injections tien- 
nent d’une part aux propriétés irritantes des topiques employés, l'usage 
du nitrate d'argent et du bichlorure. de mercure devant toujours être pros- 
crit. Pour les autres topiques, ces accidents peuvent tenir soit à la quan- 
tité introduite, soit au rapprochement trop grand des séances ou à la 
violence de l'introduction. Suivant M. Gelle, il est douteux que la péné- 
tration des liquides à injection ait lieu, Cette pénétration, quand elle se 
fait, est très douloureuse. L. D. 
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.… Une languette de caoutchouc, percée de trous, dans l’un des- 
quels on engage l’embout avant de l'introduire dans le conduit, 
et annexée à la partie supérieure de, la gouttière, maintient cet 
emboutappliqué sur la paroi supérieure du conduit auditif externe. 
Le débit de linjecteur bien que fable est cependant suffisant 
dans bien des cas à l’aide de six à huit pressions pratiquées sur 
la poire par minute, pour entretenir un courant lavyeur ou médi- 
camenteux dans le conduit auditif. Get instrument a sur le serin- 
guage ordinaire l'avantage de ne point exiger le concours de deux 
personnes ; mais il ne saurait remplacer avec avantage l'irriga- 
lien à l’aide de l'irrigateur Eguisier, surtout quand il s’agit de 
laver avec un courant d’eau un peu abondant et fort. 

Sous le nom de Sound Deadeners, MM. Maw, Son et Thompson 
ont construit pour le docteur Ward Cousins de petits instru- 
ments destinés à être placés dans le conduit auditif externe, dans 
le cas d'hyperacousie, ou à-être utilisés aussi par toute une série 
de sujets que leur profession expose à l'audition fréquente de 
bruits intenses et subits d’où résulte un ébranlement exagéré de 
la membrane du tympan et de la chaine des osselets, comme les 
mécaniciens et les artilleurs par exemple. 

Ces Sound Deadeners ou amortisseurs du bruit consistent en 
petits coussinets piriformes de caoutchouc, distendus par de l'air 
et qu’on peut introduire sans difficulté dans le conduit auditif 
externe. Ces petits coussinets sont de trois calibres diffé- 
rents, ce qui leur permet de s'adapter au calibre du conduit au- 
ditif, variable pour les différents sujets. Ils se placent sans diffi- 
culté et s’enlèvent de même. Grâce à l'élasticité de leur paroi, 1l 
n'y a nul danger de les voir s’engager à fond dans le conduit et 
de s’y perdre, comme cela peut arriver pour les bourrelets de 
coton. Leur contact est moins irritant pour les parois du conduit 
que celui de la ouate. De plus, ils produisent à un bien moindre 
degré cette sensation de chaleur et de congestion qui, chez les 
personnes non habituées , accompagne presque toujours le port 
. d’un bourrelet d'ouate, congestion très notable dont tout l'ap- 
pareil auditif du côté intéressé est le siège, qui peut aller jusqu’à 
la production d’un véritable raptus sanguin vers la tête .et qui, 
-pourcertaines personnes, rend insuportable l'emploi du coton 
- dans les. oreilles, | | | 
Les Sound. Deadeners du docteur Ward Cousins réalisent donc 
une véritable amélioration que nous nous faisons un plaisir de 
signaler. (Voir the British Medical Journal du 3 octobre 1885.) 
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Pratique chirurgièale des établissements industriels, par M. le docteur 
GUERMONPREZ. Paris. J.-B. Baillière, 1884. 

Eu réunissant en un volume les divers chapitres qui le composent et 
qui ont été publiés déjà soit dans les recueils périodiques, soit dans les 
bulletins des sociétés savantes, M. le docteur Guermonprez a rempli une 
lacune importante laissée jusqu’à lui dans notre littérature médicale. L’au- 
teur fait remarquer avec juste raison que, tandis que la chirurgie militaire 
a inspiré la composition de traités aussinombreux et aussi importants que 
la chirurgie civile, la chirurgie industrielle, tout aussi intéressante que 
celle qui s'exerce sur les champs de bataille, et qui a ses champs de ba- 
taille aussi dans les ateliers, est absolument dénuée de la littérature spé- 
ciale qui lui serait nécessaire, 

Combler d’un seul coup la lacune aurait été une tâche trop ardue 
pour un débutant, et d’ailleurs il aurait fallu attendre de longues années 
encore avant d’avoir pu rassembler les nombreux matériaux indispens&- 
bles à la rédaction d’un traité didactique. Chirurgien de divers établisses 
ments industriels de Lille, M. Guermonprez a pensé qu’il valait mieux 
publier ses documents au fur et à mesure, suus forme de notes, afin 
d'attirer l'attention de ceux de ses confrères qui exercent dans le même 
milieu et de Les exciter à recueillir et à publier de leur côté les documents 
qui viendraient à leur connaissance. Nul doute que cette invitation ne 
soit accueillie avec empressement et ne produise des résultats très utiles. 

En attendant le traité complet auquel la chirurgie industrielle a bien 
droit, nous allons indiquer les principaux points étudiés dans le livre de 
M. Guermouprez : Plaies par peignes de filature de lin, de coton, variétés 
de plaies par instruments piquants et tranchants à la fois, parfois très 
graves à cause des corps étrangers minces qui restent souvent dans la pro- 
fondeur des tissus ; — accident de la manœuvre au bâton dans les che- 
mins de fer (fracture de l’extrémité supérieure du tibia très souvent suivié 
de pseudarthrose); — blessures du rachis par chute de lieux élevés; — 
plaies par instrument piquant et par instrument tranchant chez les ou- 
vriers en bois; — coups de scie; — coups de machines à raboter; — 
plaies par éclatement, par usure, par arrachement des doigts, de la main, 
de tout le membre supérieur et même du membre inférieur ; — plaies 
faites par le foret ; — coups d’épissoir ; — corps étrangers spéciaux aûx 
ouvriers de la métallurgie; — brûlures de œil; — mutilations par les en- 
grenages ; — écrasements ; — sections Contusés; — amputaiion par la 
machine à étirer le fer; — hernie traumatique; — chute sur le pied 
étendu ; — luxation du pied en arrière. 

Comme on le voit par cette simple énumération, la chirurgie indus- 
trielle comporte un assez bon nombre de lésions qui lui sont, pour aiusi 
dire, personnelles ; ce qui justifie pleinement le travail particulier que 
M. Guermonprez a cru devoir leur consacrer. A ses observalions person- 
nelles, il en a joint un certain nombre d’autres recueillies dans les auteurs 
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ou communiquées par divers confrères, de sorte qu'il a pu déjà, en en 
faisant la synthèse, tracer de ces E. un tableau d'ensemble que des 
observations postérieures ne pourront que compléter. Outre le tableau cli- 
nique, M. Guermonprez a encore indiqué les secours à donner en pareil 
cas, et qui rentrent un peu dans la chirurgie d'urgence, les accidents 
consécutifs possibles, et l’état éloigné des membres blessés, point très im- 
portant à considérer, à cause des services que peuvent rendre encore ces 
membres, et des indemnités que les compagnies doivent payer aux ou- 
vriers en cas d’impotence plus ou moins marquée. 

Le bon accueil fait à cette première partie de l'ouvrage par les praticiens 
nous fait espérer que l’auteur voudra bien ne pas trop tarder à nous 


donner la seconde, 


L.-H. Perir. 
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REVUE DE 


Sur la médication antipy- 
rétique. — Le docieur Desplats 
étudie paralièlement l’action de la 
kairine, de lantipyrine et de la 
thalline, et voici par quelles conclu- 
sions il termine sou lravail : 

19 Que:les agents autipyrétiques, 
en modérant la température des 
febrivitants, modèrent tous les 
autres phénomèues fébriles ; 

20 Qu'ils rendent les fièvres, non 
seulement moins pénibles pour 
ceux qui en soné atlelits, mais 
aussi moins graves, puisque, en 
modérant l’hyperthermie, ils sup- 
priment ou atténuent ses effets se- 
condaires et rendent plus rares les 
complications ; 

3° Que les inconvénients résultant 
de leur administralion sont négli- 
geables si on les compare aux avan- 
tages ; 

4° Quant au choix de l'agent à 
employer, il doit être laissé au pra- 
ticien, l'expérience ne permettant 
pas encore de dire si les bains froids 
où tièdes sont supérieurs aux com- 
posés chimiques, et si l’antipyrine 
doit être préférée à la thalline ou 
aux autres agents. 

Ce qui importe, c'est que tous les 
médécius sachent que la fièvre. est 
un enñemi à combattre et que déjà 
on ne compte pluslies malades sou- 


S THÈSES 


lagés ou sauvés par la médication 
abtipyrétique. (Soc. méd. de Lille, 
1886.) 





Be l'influence des boissons 
dans Île traitement de Ll’obé- 
site. — M. Aïlbert Robin établit 
tout d’abord que les liquides pris 
en abondance augmentent les oxy- 
dations de l’économie, puis il éta- 
blit que chez les obèses on doit ou 
prescrire les boissons abondantes, 
ou la diète des liquides dans les 
circonstances suivantes : 

Chez les obèses qui sécrètent 
une quantité d’urée plus considé- 
rable que la normale, il faut con- 
seiller la diète .des boissons et le 
régime sec. 

Chez ceux, au contraire, où la 
quantilé d’urée est diminuée, il 
faut ordonner des boissons abon- 
dantes, 

Enfin, lorsque chez l’obèse la 
quantité d’urée est stationnaire, on 
doit se guider sur le es 
d’oxydation.(Parces mots, M. Robin 
entend le rapport qui mir entre 
les matériaux solides de l’urine et 
l’urée.} Lorsque le coefficient d’oxy- 


: dation .est.très élevé, on doit or- 
. douner le régime sec ; s’il est faible, 


ordonner, au contraire, les bois- 
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sons abondantes. (Gaz. hebd., 


29 janvier 1886, n° 5, p. 74.) 





Du sublimé en chirurgie. 
Le sublimé est le plus puissant 
Rats que l’on puisse em- 
ployer, dans la pratique, d'une fa- 
con courante. Outre son pouvoir 
antimicrobien, il a une action cica- 
trisante légère, mais suffisante, dont 
on a tiré de bons résultats dans le 
traitement de l’hydrocèle. 

-Comme l’action cicatrisante du 
sublimé est légère, comparée à celle 
de Palcool, on peut tirer d’excel- 
lentes réunions des plaies par l’u- 
nion de ces deux agents. 

On emploie le sublimé pour ren- 
dre’ antiseptiques les plaies, de 
quelque nature qu’elles soient. 
"Lx blennorrhagie, par suite de 
s& cause microbienne, peut être 
traitée par les injections de sublimé. 
(Dr Vignes, Thèse de Paris, 1885.) 


Fistules osseuses d’origine 
dentaire. — Les fistules dentaires 
ne sont pas nécessairement produi- 
tes par une dent cariée ou atteinte 
de périostite; on en rencontre qui 
reconnaissent pour cause la com- 
pression des maxillaires par une 
dent vicieusement développée. 

La dent de sagesse inférieure, 
d’une part, et la dent canine supé- 
rieure, ainsi que n'importe quelle 
aütre- dent anormale, d’autre part, 
sont, par ordre de fréquence, les 
causes déterminantes des fistules 
d'un” dérnier genre que nous dési- 
gnerons sous le nom de : Fistules 
osseuses d’origine dentaire. 

Le diagnostic de cette affection 


se base principalement sur l’âge du 
malade, l’absence de l’organe incri- 
miné dans la rangée normale et 
l'exploration tactile ou visuelle. 

Le traitement consiste unique- 
ment dans l'extraction de la dent 
qui est la cause des accidents. {Dr 
Colle, Thèse de Paris, 1885.) * ” 


Etude comparative de l’os- 


téotomie et ostéoclasie dans 
le traitement du genu val- 
gum. — L’ostéotomie présente une 


gravité qui est démontrée par les 


cas mortels, par différents accidents 
(amputation du membre, suppura- 
tions prolongées, blessures des 
vaisseaux poplilés) qui ont mis en 
danger la vie du malade. 

On ne cite aucun cas de mort 
après l'ostéoclasie; cependant on 
peut observer après ces opérations 
des douleurs vives, de l’épanche- 
ment articulaire. Aujourd’hui les 
ruptures ligamenteuses sont évitées, 
grâce au perfectionnement apporté 
aux appareils Robin et Collin. 

La durée du traitement paraît 
être la même avec l’un ou l’autre 
procédé; elle serait plutôt moindre 
pour l’ostéoclasie. 

Quant aux résultats fonctionnels, 
les raideurs qu’on signale après 
l’ostéoclasie n’ont pas de durée. 

Enfin pour comparer l’ostéoclasie 
et l’ostéotomie, on peut dire qu’il y 
a entre elles la différence -qui 
existe entre une fracture simpie et 
fermée et une fracture ouverte et 
compliquée. Nul doute que la pre- 
mière ue soit d’un pronostic plus 
favorable que la. seconde. (Dr Ro- 
ger, Thèse de Paris, 1885.) 
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o HbbR DE LA PITIÉ — M. 


VARIÉTÉS 


le docteur Audhoui a repris ses Leçons 


cliniques sur les maladies de l'estomac, le jeudi 1er avril, à dix heures, à 
lamphithéätre n° 3, et les continuera les jeudis suivants à ‘la même heure. 


- NÉCROLOGIE. — Le docteur GILLETTE, chirurgien de l'hôpital Saint- 
Antoine. — Le docteur Amédée ForGer, officier de la Légion d'honneur. 
— Le docteur Edouard Fournié, médecin adjoint de l'institution des 


Sourds-muets. 


— Le docteur ‘lHaon, de Nice. — CREsSPIN, interne à 


l'hôpital Lariboisière, et CLARE SAINT-ALAIS, externe des hôpitaux, ont 


succombé tous les deux, victimes de leur devoir professionnel, 


à des 


pneumonies infectieuses contractées dans leurs services hospitaliers. 
_L’administrateur-gérant, O. DOIN. 
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À NOS LECTEURS 


Le comité de rédaction du Bulletin de thérapeutique, 
ayant dû combler le vide occasionné par la perte du pro- 
fesseur Bouchardat, a demandé à M. le professeur Re- 
gnault, l’un des amis les plus intimes de notre regretté 
collaborateur, de vouloir bien le remplacer. M. Regnaült 
a consenti à accepter ces fonctions. 

Par son savoir, par la hauteur de son caractère, par ses 
connaissances spéciales, M. le professeur Regnault est une 
précieuse acquisition pour le journal, et tous nos lecteurs, 
nous en sommes persuadés, approuveront ce choix. 


LE COMITÉ DE RÉDACTION, 


THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


(LABORATOIRE DE THÉRAPEUTIQUE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE NANCY.) 


Recherches sur l’action physiologique de l’uréthane 
et sur ses propriétés 
comme antagoniste fonctionnel de la strychnine ; 


Par le professeur Coze. 


L'uréthane étudiée en Allemagne a été en France l’objet de 
recherches dirigées dans le sens de l’action hypnotique de ce 
nouveau médicament, 

Depuis l'époque de son introduction dans la thérapeutique, 
vers la fin de l’année 1885, j'ai institué dans mon laboratoire de 
la Faculté des séries d'expériences ayant pour but l’action phy- 
Siologique de cette substance qui pourra bien devenir un médi- 
.ament sérieux. 


L'uréthane est un carbamate d’éthyle; sa grande solubilité 
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dans l’eau permet une administration facile; les doses élevées 
auxquelles on peut la prescrire mettent le praticien à l'abri des 
erreurs qu’entraine l'emploi de très petites doses ; sa saveur est 
à peu près nulle. 

Les résultats obtenus par l'étude faite avec le concours de mon 
habile préparateur, le docteur Devaux, me paraissent présenter 
un intérêt réel ; je vais les exposer dans l’ordre suivant : 

I. Action locale. — Lorsqu'on injecte une solution aqueuse 
d’uréthane dans la cuisse, les sacs lymphatiques ou l'abdomen 
de la grenouille, on ne remarque, même à la dose de 40 et 50 een- 
tigrammes, aucune action locale. 

Chez le cobaye, une dose de 2 grammes en injection sous- 
cutanée ne donne lieu localement à aucun phénomène d’irri- 
tation ; une injection intra-péritonéale de 1 gramme n'’entraine 
ni phlogose ni manifestation douloureuse. 

Le lapin supporte très bien par voie stomacale 4, 5 et 7 gram- 
mes du médicament sans production de phénomènes locaux ; 
une injection péritonéale de 3 grammes est parfaitement sup- 
portée. Une fois une injection de 3 grammes poussée par erreur 
dans la trachée produisit une pneumonie avec suppuration et 
infarctus hémorrhagique, Les injections hypodermiques des 
mêmes doses ne déterminent rien localement. 

Il en est de même pour le chien dans le péritoine duquel j'ai 
pu injecter une solution contenant 8 grammes d’uréthane, sans 
accidents ; les injections hypodermiques sont bien supportées. 

En somme, chez un grand nombre d'animaux mis en expé- 
rience, nous n’avons pu constater de troubles locaux irritatifs 
ou inflammatoires. 

IL. Action sur le système nerveux et sur les muscles. — L'in- 
jection de 5 centigrammes d’uréthane chez la grenouille amène 
un peu d’excitation bientôt suivie d’une légère torpeur qui passe 
vite; 40 centigrammes, après une courte période d’excitation, 
produisent de l'abattement, de la résolution musculaire avec 
diminution des réflexes ; puis l'animal s'endort profondément 
anesthésié ; la respiration apparente ne se fait plus, l'animal 
paraît mort. Dans cet état, si l’on met le cœur à nu, on constate 
qu’il se contracte parfaitement. Le lendemain une grenouille 
anesthésiée avec les doses fortes de 15, 20 et 25 centigrammes 





— 950 — 


est complètement remise ; 45 et B0 centigrammes sont des doses 
mortelles. ù 

Les muscles d’une grenouille ainsi anesthésiée se contractent 
très bien par l'électricité : si on les actionne par les nerfs lom- 
baires ou par les sciatiques, on remarque une diminution d’am- 
plitude du tracé de la contraction; en actionnant les muscles 
directement, l'amplitude normale est conservée. 

Les muscles des extrémilés inférieures séparés des conduc- 
teurs nerveux par la section ne donnent pas de tracés indiquant 
une aclion directe par la voie circulatoire. 

Les muscles privés de sang par la ligature et actionnés par les 
nerfs restent au point de vue du tracé dans les conditions indi- 
quées plus haut. 

Le cobaye est très sensible à l’uréthane ; une dose de 1 gramme 

injectée sous la peau amène le sommeil en quelques minutes 
après une courte période d’excitauon; les réflexes conservés au 
début diminuent peu à peu lorsque l'animal couché sur le flanc 
est endormi ; le lendemain il est encore sous l’influence du mé- 
dicament, il ne marche que quand on le pousse, il est engourdi, 
il a perdu le pouvoir de vouloir; quarante-huit heures après 
il est entièrement remis. Une dé de 2 grammes accentue for- 
tement ces phénomènes, l’anesthésie est complète : la dose de 
2 grammes a été mortelle pour la plupart de ces petits ani- 
maux. 
_ Chez le lapin l’action sur le système nerveux se traduit aussi 
par de l’excitation : l’animal court, se heurtant aux obstacles 
sans direction volontaire précise. À cette agitation succède 
bientôt un grand calme; l’animal est peiotonné sans mouvement 
et ayant une forte tendance au sommeil, les extrémités posté- 
rieures faiblissent et glissent sans pouvoir se poser ; les réflexes 
persistent encore. Puis, si la dose est forte, l'animal se couche 
sur le flanc, il devient peu à peu insensible, il est endormi. Cet 
état peut durer pendant plusieurs heures. Le lendemain ou le 
surlendemain, selon la dose, le lapin est encore engourdi, il 
mange un peu, mais se meut à peine, il semble qu'il ait perdu 
la faculté de vouloir. Il peut se tenir sur ses jambes; mais les 
extrémités postérieures présentent encore un état semi- -parélique 
et une difficulté dans la contraction. 
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Pour produire ces effets il faut des doses de 3, 4 et 5 grammes; 
une dose de 7 grammes est mortelle pour un lapin de près de 
2 kilogrammes. 

Un fait curieux à ajouter est le retard apporté à l’action hyp- 
notique par la trépanation; l’animal, même sous l'influence 
d’une forle dose, se réveille facilement, les réflexes sont con- 
servés : on remarque au bout d'une heure, les méninges étant 
enlevées, une turgescence de la substance nerveuse corticale qui 
fait légèrement hernie à travers lorifice. J'avais autrefois con- 
staté. le même phénomène sous l'influence de la morphine. Le 
système nerveux ganglionnaire n’échappe pas à l’action de 
l’uréthane ; lorsque les animaux sont sur le flanc, on remarque 
à travers la peau un mouvement vermiculaire péristaltique 
très prononcé des intestins, quelle que soit la voie d’introduc- 
tion. 14 

Chez le chien, le système nerveux est influencé de même : 
période d’excitation, sommeil, même inertie volontaire, même 
paresse dans la marche et anesthésie complète à à fortes doses, au 
point d'être insensible au contact d’un fer rouge. 

J'ai admimistré l’uréthane chez le chien aux doses de 3, de 5 
et de $ grammes, soit en injection sous-cutanée, soit en injection 
péritonéale; par cette dernière voie l'absorption est très rapide 
et l’anesthésie plus facilement obtenue. 

Ainsi, chez tous les animaux on note une période très courte 
Se la production du sommeil, la résolution _muscu- 
laire, A eos générale et un retour lent à l’état normal sans 
autre trouble qu'une certaine dépression du système nerveux. 

II. Action sur la circulation et sur le sang. — Les tracés 
pris sur le cœur de la grenouille nous montrent au début une 
légère accélération des battements, puis, après quinze à vingt 
minutes, 1l se produit un ralentissement qui peut réduire de 
moitié le nombre des pulsations : la systole ne perd pas de son 
amplitude ; la régularité des battements n’est pas modifiée. 

Les animaux à sang chaud présentent la même accélération 
au début, suivie d'un ralentissement prononcé lorsqu'on admi- 
nistre des doses très fortes. 

La pression sanguine, éludiée sur le den avec le manomètre 
de Tatin, étant en moyenne à l’état normal de 23 centimètres 
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de mercure, monte dans les premières minutes jusqu’à 28 pour 
redescendre à la moyenne normale. 

Chez tous les animaux on note au début une circulation plus 

activée : dans la patte et le mésentère de la grenouille le phéno- 
mène est très accentué ; les oreilles des animaux à sang chaud 
sont chaudes èt présentent des battements artériels assez 1in- 
tenses ; lorsque le médicament a amené le sommeil, la circulation 
diminue, les oreilles pâlissent et se refroidissent, ces modifica- 
tions ont été constantes. 
Si maintenant nous examinons l’état du sang, nous voyons que 
le sang artériel même avec les doses les plus fortes a conservé 
toute sa rutilance; l’analyse des gaz du sang nous a donné les 
chiffres suivants : 

Le sang artéricl normal du lapin, d’après Walter, contient : 


OXYPE NON RS. he sense mronnhesstisue 13cc,21 
ACIUE CATDONIQUES 2. eee esse 23/10 


TO DOC Rs PNR TN RE NES PLTEE 9 ,09 


En pleine période d'action de l’uréthane nous avons trouvé : 


Oxyaèns. 2308. ANAL OMS TN SSI 17c0,06 
Acide carbonique; 4:58 e site d dsta ia e efd)e à » 33 ,69 
AOL ds ne cie de Mere es ne Meet 2 ,48 


Il y aurait donc dans ce cas 4 centimètres cubes pour 100 
d'oxygène en plus fixé sur les globules du sang artériel. 

D'un autre côté, l'examen du sang (artériel et veineux mé- 
langés) fait à l’hémo-chronomètre de Malassez, nous indique 
que la capacité respiratoire du sang, c’est-à-dire la quantité 
maxima d'oxygène que peut absorber 4 millimètre cube du sang 
examiné, étant à l’état normal chez le lapin de 0,430 de milli- 
mètre cube, est pour le sang uréthanisé de 0,150 de millimètre 
cube, la capacité respiratoire a donc augmenté. Il en est de 
même de sa quantité d'hémoglobine : à l’état normal nous trou- 
vons que le millimètre cube de sang contient 0,062 de milli- 
gramme et que sous l'influence de l’uréthane le chiffre monte 
à 0,072. 

On peut se demander à la suite de ces résultats si le sang 
retenant plus d'oxygène cède ce gaz moins facilement au système 
nerveux et contribuerait ainsi à l'action dépressive produite. 
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| IV. Action sur la respiration. — Le ralentissement de la res- 
piration est des plus manifestes : après la courte période d’exci- 
tation, é’est pour ainsi dire le premier symptôme appréciable de 
l’action de l’uréthane. Chez le cobaye et le lapin, la respiration, 
qui dépasse largement 100 par minute, peut tomber à 40, lors- 
que le sommeil est produit, et surtout si l’on arrive à l’anes- 
thésie. | 

La respiration est peut-être un peu moins profonde qu’à 
l’état normal, elle est plutôt abdominale et entrecoupée de loin 
èn loin par une inspiration pectorale accentuée. 

V. Action sur la température, — En pleine période d'action 
la température a toujours baissé de quelques dixièmes à { degré; 
2 degrés, selon les doses exagérées, ont donné des températures . 
de collapsus (34 degrés, la moyenne normale étant de 39°,5). 
L'uréthane pourrait être employée comme antipyrétique. | 

VL. Action sur les sécrélions et la nutrition. — Les sécrétions 
salivaires et lacrymales sont augmentées. Au début les animaux 
urinent abondamment. Il n’en est plus de même lorsque l’action 
du médicament est à son maximum ; on a noté chez le chien et 
le lapin un peu de diarrhée. | | 

La nutrition ne parait pas entravée: des animaux qui ont 
servi à des expériences répétées n’ont pas perdu de leur poids. 
Toutefois, les animaux pendant vingt-quatre et quarante-huit 
heures après ne mangent pas, ils peuvent perdre de 30 à 
60 grammes, mais quelques jours après la réparation est faite. 

On ne connaît pas encore le réactif de l’uréthane. Aussi 
n’avons-nous pas pu étudier les questions relatives à son élimi- 
nation. L’uréthane se décompose-t-elle en partie, donnant par 
exemple de l’ammoniaque qui s’éliminerait par les voies respi- 
ratoires ? Nous avons constaté qu’une baguette trempée dans 
l'acide chlorhydrique et approchée du museau de l’animal s’en- 
tourait d'assez fortes vapeurs blanches ; mais ce n’est pas, je 
m'empresse de le dire, une observation suffisamment sérieuse: 

VIL. Propriétés remarquables de l’uréthane comme anta- 
goniste des convulsions strychniques. — En présence des effets 
hypaotiques et de la résolution musculaire que détermine l’uré- 
thane, j'ai eu la pensée d'examiner quelle pourrait être | action 
de cette substance sur un animal strychninisé. 
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On sait que pour une grenouille de 25 grammes la dose mor- 
telle minima de strychnine est, d’après Falck, de à centimilli- 
grammes. 

J'injectai d'emblée à une grenouille 4 décimilligramme de 
sulfate de strychnine ; en quelques instants, le tétanos obtenu, je 
fis une injection de 23 centigrammes d’uréthane. En quatre mi- 
nutes le tétanos s'était arrêté, l'animal était en résolution com- 
plète. Le lendemain, à mon grand étonnement, la grenouille 
était remise. Cette expérience, répétée très souvent, fut faite avec 
des doses variées d'uréthane supérieures et inférieures à 25 cen- 
tigrammes : les effets étaient moins durables avec les doses infé- 
rieures, mais toutes les fois que le tétanos reprenait, on pouvait 
l'arrêter presque instantanément, Un mélange de strychnine et 


d’uréthane injecté d’un seul coup n’amenait aucun phénomène 


tétanique, mais de la résolution musculaire. 

Sur le cobaye j’obtins les mêmes effets : le cobaye étant moins 
sensible que d’autres animaux à la strychnine, je donnai à deux 
cobayes par injection hypodérmique 25 décimilligrammes de 
sulfate de strychnine; un quart d’heure après les animaux sont 
en tétanos, l’un des deux reçoit de suite par injection intra- 
péritonéale 4 gramme d’uréthane; les convulsions cessent, la 
respiration descend à 72, puis à 40; l’autre cobaye, témoin, à 
succombé en vingt minutes au tétanos strychnique. 

Pour le lapin du poids de 4 kilogramme la dose mortelle 
minima de strychnine est de 6 décimilligrammes : Je donnai à 
un lapin du poids de 2433 grammes des doses successives de 
sulfate de strychnine qui atteignirent le chiffre de 18 décimilli- 
grammes, bientôt après se produisit un accès très violent de 
tétanos ; l’animal rigide fait un saut et retombe sans respira- 
tion et en état d’asphyxie. De suite je lui donnai par voie sto- 


 macale 3 grammes d’uréthane, après avoir ramené quelques 





mouvements respiratoires par des pressions thoraciques; en 
quelques minutes, la raideur tétanique commença à disparaitre, 
d’abord dans le train postérieur, la respiration devint plus pro- 
fonde, la sensibilité réflexe a à peu près disparu, l'animal sur 
le flanc dort tranquillement. Deux heures après, le lapin soulève 
sa tête sans convulsion, les membres sont en résolution com- 
plète; l'animal encore sous l'influence de l’uréthane se remit peu 


à peu. Le lendemain, il ne reste plus qu'un, peu de parésie-du 
“train. postérieur ; le surlendemain, il est complètemént remis. 
L' expérience inverse à été faite, le lapin uréthanisé a reçu 


par voie hypodermique 2 milligrammes de sulfate de strychnine, 


Ja | {étanisation ne se produisit, pas. 

“Ces expériences ont été répétées un certain nombre de sl 
et ont toujours présenté le même tableau phénoménal. 

Dans d’autres expériences j’administrai à des lapins un mé- 

lange d’une solution de 3 grammes d'uréthane et de 2; milli- 
“grammes de ‘sulfate de Strychnine, il ne se produisit ni raideur 
ni accès {étanique; je pus porter les doses de strychnine j jusqu’à 
S‘milligrammes sans obtenir de tétanos ; à 6 milligrammes, 
quelques secousses se produisirent, mais animal continua à 
ivre; il vit encore sept jours après l” expérience avec une para- 
lysie du train postérieur qui peut être attribuée .en partie à 
l’action paralysante de la strychnine à à haute dose, 

I était curieux de, voir circuler dans le laboratoire. dés 8 ani- 
“raux portant 3, 4 et même 5 milligrammes de strychnine sans 
production des symptômes ordinaires et avec un peu de paresse 
dans la marche déterminée par l’uréthane. 

Les mêmes expériences ont été répétées sur le chien: pour 
{ kilogramme du poids. de l'animal, on.sait; toujours d’après 
Falck, que la dôsé mortelle #inèma ie strychnine est de 75 cen- 
RE otanigiest 

Un:chien.de 40 kilogrammes reçoit en’injection RYpodermique 
> milligrammes de sulfate de strychnine: trois quarts d'heure 
après, il a une: attaque de tétanos; l'animal tombe raide sur le 


côté droit; 1mmédiatement je pratiquai une injection intrapéri- 


tonéale de 5 grammes d'uréthane, cinq minutes après la respi- 
ration #rès accélérée devient moins rapide et se régularise ; après 
quinze’ minutés à partir de l'attaque, la respiration est à 18 de- 
grés ét a ‘résolution musculaire est complète. Après vingt mI- 
nutes, lé chien se lève avec peine, il marche difficilement, sa 
volonté parait impuissante, on Q ramène au chenil et le lende- 
main :l est remis ét mange. 

Les faits consignés dans ce dernier paragraphe sont d'une 
importanée qui n ’échappera à personne. 

H est intéressant de constater, sur, des s séries d’ animaux d' es 


i D 
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pèces diverses, que chez tous l’uréthane agit comme antagoniste 
fonctionnel de la strychnine. 

Nous pouvons supposer que ce médicament pourra modifier 
des états convulsifs divers; aussi éroyons-nous devoir prier 
instamment les médecins cl chirurgiens d'en faire |’ essai dans 
les cas de tétanos. 


CONCLUSIONS. 


1° L'uréthane à une action hypnotique manifeste, elle déter- 
mine la résolution musculaire et à haute dose ! anesthésie : NE 

2° Elle ralentit le pouls et la respiration, abaisse la tempé- 
ralture ; ; 

3° Sék action locale peu irritante permet de L administrer @ en 
injection sous-cutanée : 

4° Elle ne parait léoublér ni les humeurs ni la nutrition ; 

5° Elle est l’antagoniste fonctionnel de la strychnine ; 

-60 Il importe d'essayer son emploi chez l’homme dans les cas 
de LAMPE èn général, et en particulier dans le tétanos.. ; 


D es © 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Note sur un cas d'étranglement intestinal interne: 


Par le docteur BÉRENGER-FÉRAUD, 
Directeur du service de santé de la marine, 
Membre correspondant. de l’Académie de médecine; 


J'ai cu récemment l’occasion d'observer, à l'hôpital maritime 
de Lorient, un cas d’étranglement interne, qui me, paraît sus- 
cepüble de présenter quelque intérêt aux lecteurs du Bulletin, 
à cause de la diversité des moyens mis en œuvre pour. le faire 
disparaitre. Des cas pareils sont loin d’être rares, je le sais ; le 
succès peut même être mis autant sur le compte di hasard que 
des tentatives thérapeutiques dans celui qui nous occupe; néan- 
moins cette observation nous ouvre peut- être un horizon au 
sujet du mode d'action de certains moyens. de. traitement ; et à 
cé‘titre mérite, il me semble, d’être rapportée : 
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Le nommé D... (Joseph), âgé de vingt-quatre ans, né dans de 


département du Bas-Rhin, canonnier conducteur d'artillerie de 
marine, en congé de convalescence à Ja caserne, pour coup de 
feu dans la paroi thoracique reçu au Tonkin, était en parfait 
état de santé le mercredi 42 août dans la matinée. Il alla à la 
selle comme d'habitude en se levant, il déjeuna de bon appétit, 
puis, vers midi, sorit en ville avec des camarades. 

Là, il but rois ou quatre verres de bière, et ensuite, rencon- 
trant d’autres amis, il but un verre de ci dre. À peine le cidre 


était-1l ingéré qu'il éprouva une violente douleur dans le ventre ; 


c'est au point, dit-il, que sa première pensée fut qu'il était em- 
poisonné, opinion qu'il reconnut bientôt être Insoutenable, puis- 
que trois autres arlilleurs qui avaient bu le même cidre avec lui, 
n'étaient pas incommodés. 


Les douleurs étaient si fortes et si persistantes que D... fut 


obligé de rentrer aussitôt à la caserne, où on lui donna une 
potion antispasmodique et calmante (éther, 2 grammes ; lauda- 
num, ! gramme; alcoolé de menthe, 4 grammes) qui ne pro- 
duisit qu'une médiocre amélioralion, 

Le jeudi matin, 43 août, D... qui a passé longtemps à l'hô- 
pital au Tonkin, lors de sa blessure, et qui ne se souciait pas 
d’y rester à Lorient, ne dit que sommairement ce qui lui était 
arrivé; espérant que son indisposition n'était pas grave, il dissi- 
mula une partie de ses douleurs, de sorte que le médecin du ré- 
giment, croyant à une indigestion, ne lui prescrivit qu'ane infu- 
sion d’eau chaude, une seconde potion et le repos. Mais dans 
la journée, les douleurs augmentent, l'état s'aggrave; et à six 
heures du soir, D... est apporté à l'hôpital, où le médecin de 
garde croit sur ses indications imparfaites, car il faut noter que 
cet homme s'exprime médiocrement bien en français, avoir 
affaire à des coliques d’indigestion. 

La nuil se passa sans sommeil. Le 14, je vois le malade à la 
visile du matin, son faciès exprime une vive souffrance, il me 
raconle en quelques mots brefs le détail de l’ingestion successive 
de bière et de cidre, ajoute que depuis lors 1] va à chaque instant 
au cabinet, sans spécifier quil n'’évacue absolument rien ; de 
sorte que daus le premier moment, Je crus qu'il avait de la diar- 
rhée. D... accusait, il est vrai, une vive douleur dans l'abdomen, 
mais on pouvait croire que € ‘était des coliques ordinaires ; aussi, 
pensant, comme le médecin de la caserne, qu'il s'agissait des 
suites d’une indigesuon de boissons fermentées, je prescrivis 
d'appliquer immédiatement deux sinapismes Rigollot sur l’ab- 
domen pour calmer les coliques, et fis donner s sans relard 
40 grammes de sulfate de soude, ainsi qu’un grand lavement 
émollient, 

À la contre-visite de trois heures, je constate que l’état de D.. 

a empiré:; on w'apprend que le matin il a vomi son sulfate de 


soude. Le médecin de gärde à prescrit alors deux verres d'eau 
de Sedlitz qui ont été vomis aussi peu après. Depuis, les vomis- 
sements ont persisié, d’abord incolores, 1ls sont devenus bilieux, 
de couleur verte foncée depuis deux heures. 

* Le sujet a le faciès grippé, il'est courbé dans son lit et pousse 
de temps en temps des cris de douleur: Get état grave étant inso- 
lite et les réponses du malade étant si vagues, Si imparfaites 
qu'on ne pouvait bâtir aucune hypothèse d’après elles ; J’explore 
directement l’abdomen et constate qu'il est modérément déve- 
loppé, mais on sent déjà qu'il présente dés inégalités résultant 
du développement de gaz dans certaines parties des anses intes- 
tinales. Un peu à gauche de lombilic et dans la région qui ré: 
pond au coude formé par le côlon transverse et le côlon descen- 
dant, je trouve un point qui est plus douloureux au dire du 
malade, la palpation en cet endroit provoque des éris ; on ÿ sent 
au toucher une petite tumeur dure et résistante, qui PIE évi- 
démment au-dessous de la paroi abdominale ; les autres parties 
du ventre ne sont pas douloureuses en réalité, 

D... se plaint d’un besoin impérieux de venir à la selle; pressé 
de questions, il explique mieux à ce moment que depuis le com- 
méncement de son indisposition, il est tourmenté par ce besoin 
qui ne peut être assouvi, et affirme que le lavement qu'on lui 
a donné le matin a été rendu absolument tel quel, sans être 
teinté par des matières fécales. 

Pour vérifier le fait, j'introduis moi-même un tube en NE 
chouc de 60 centimètres de longueur dans le rectum et j'injeeté 
suécessivement le contenu de deux irrigateurs de 1 litre dans le 
côlon ; le liquide ressort parfaitement clair. Un instant Are 
renouv velle la:même injection avec le même résultat, 

‘Mon. diagnostic est porté définitivement alors :‘nous avons 
ue à un étranglement intestinal interne. Le toucher nous en 
indique le siège ; les vomissements bilieux et un commencement 
de hoquet nous montrent que linflammation est imminente, I 
a donc indication de chercher à le faire disparaitre ; et je songe 
aussitôt au lavage de l'estomac. On m'apporte des tubes Fau- 
Cher et des sondes œsophagiennes, mais la sensibilité de la 
gorge est telle chez D... que chaque tentative échoue. Dès que le 
tube ou la sonde œsophagienne sont présentés, il y a une con- 
traction spasmodique qui fait que l'instrument va butter contre 
la glotte et pénètre dans le larynx. À deux reprises,’ je pénètre 
jusque dans la trachée, et après une dizaine d'essais infructueux 
Je dois renoncer à mon projet. 

N'ayant pas de cocaine à ma disposition, je prescris uné po- 
tion avec 6 grammes de bromure de potassium et des injections 
hypodermiques de morphine, de manière à narcotiser le sujet ; 
me proposant de recommencer mes tentatives dès que la sensi- 
bilité de l’arrière-gorge lé permettra. La soirée se passe sans 
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que la sensibilité de l’arrière-gorge soit sensiblement diminuée. 
Je fais tenir bien exactement compte des vomissements de ma- 
pière à ce que la dose de bromure de potassium soit réellement 
absorbée, etle sujet est maintenu dans le sommeil pendant toute 


la nuit. 


Le lendemain matin, 45 août, Je reviens auprès de lui et 
m'entoure du concours de MM. Martialis et Chastang, médecins, 
en chef ; Laugier, médecin principal, et Antoine, médecin de 
1'° classe, tous en service au port. Je suis décidé à faire, sans 


plus de retard, le nécessaire pour ramener le cours des selles, 


quel que soit le moyen qu'il faille employer, l'ouverture de la, 


cavité abdominale même, si c’est nécessaire. 


D... est narcotisé, ai-je dit, depuis la veille, de sorte qu'il a. 
moins souffert dans la nuit, mais chaque fois qu’il se réveille les. 
douleurs abdominales reparaissent aussi violentes, Il à eu plu- 
sieurs vomissements bilieux poracés pendant la nuit, plus sou- 
vent qu'hier ; 1la ce matin, de temps en temps, un mouvement 
de hoquet. Le faciès est tiré et exprime la souffrance, l’abdo- 
men est un peu plus ballonné que la veille, les inégalités du dé- 


veloppement ont augmenté, la tumeur constatée précédemment 
persiste, semblable, aussi douloureuse et aussi résistante qu’au 
premier moment. 


Nous essayons alors d'introduire le tube Faucher dans l’esto-. 


mac pour pratiquer le lavage de cet organe ; quoique le bromure 


de potassium ait notablement diminué la sensibilité, cette opé- 


ration est assez difficile. 


Un litre d'eau de Vichy (artificielle) est introduit par TE 


dans l'estomac à travers le tube ; mais nos efforts combinés de 


maintes manières ne nous permettent pas d’évacuer ce liquide. 
J'introduis de nouveau une certaine quantité d’eau de Vichy et 
essaye infructueusement de la faire ressortir; bref, j'arrive à. 
faire ingurgiter au patient cing litres de liquide, sans que la, 


e. 


moindre parcelle ait pu être évacuée par le siphon. 


À ce moment, D... est véritablement gonflé comme une outre; 
il fait quelques efforts de vomissements sans pouvoir rien ren-. 


dre. Nous essayons tous les moyens possibles de faire sortir l’eau 
de Pestomac par le mécanisme du siphon, sans pouvoir y arri- 


ver; l'aspiration directe ou indirecte à l'extrémité du tube Fau- 
cher aplatit l'instrument sans permettre rien de vacuer ; aussi Je. 


dois me décider à enlever ce tube. 


Le sujet qui avait été levé de son lit. est recouché ; je me fais. 
apporter un irrigateur, j'enfonce dans l'intestin plus de 60 cen-. 
tmètres de tube en caoutchouc, et je pousse 2 litres d’eau. 
dans le gros intestin sans plus tarder. Ce lavement est rendu 


absolument Lel quel sans changement de couleur de l’eau. 
En palpant de nouveau l'abdomen du malade après l’évacua- 


tion du lavement, je constate que l'estomac et une bonne par- . 
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tie sans doute de l’intestin grêle sont distendus par du liquide; 
probablement jusqu'au point où siège la tumeur qui n’a changé 
ni de place, ni de forme, ni de dureté. Il me vient alors l’idée 
d'ajouter à l’action de l’eau celle de lélectricité, Sans plus tar- 
der, j'injecte de nouveau 2 litres d’eau dans l'intestin, puis 
prenant un appareil de Gaiffe, j'introduis le réophore olivaire 
négatif dans le rectum, tandis que le réophore positif muni 
d’une éponge mouillée est promené sur l'abdomen dans les en- 
virons'et au niveau de la tumeur. 

Avant de mettre l'appareil en mouvement, je palpe de nouveau 
là tumeur abdominale et constate que, comme je viens de Île 
dire, elle n’a pas varié de forme ni de volume, inutile d'ajouter 
qu’elle est aussi douloureuse, Les premières décharges électri- 
ques font contracter les muscles de la paroi, et on sent aussi 
qu'il y a contraction des fibres intestinales. On apprécie 
très bien que la tumeur devient plus dure et plus tendue à ces 
moments. Aussi, quoique l'application de Pélectricité soit extrè- 
mement douloureuse, nous la continuons pendant environ vingt 
minutes. | 

Vers le milieu de celte séance, on voit que sous l'influence 
dès secousses électriques la tumeur intestinale parait augmen- 
ter de volume ; bientôt au lieu de siéger dans un endroit bien 
déterminé du côté gauche, elle s'étend vers la droite et c’est au 
point que, vers la fin, elle est symétrique des deux côtés de la 
ligne blanche, en même temps qu'elle paraît notablement moins 
dure à la palpation. L 

D..., qui est à bout d'énergie devant les douleurs que nous lui 
imposons depuis plus d’une heure, déclare qu'il ne souffre plus, 
qu'il Va mieux ; il demande en suppliant qu'on lui donne un peu 
dé répit ; aussi le laissons-nous se reposer après toutefois lui 
avoir fait ingérer 60 grammes d'huile de ricin émulsionnée. Il 
était alors neuf heures et demie. 

La palpation ne donne plus à ce moment qu’une sensation 
très vague de la tumeur, ct surtout D... affirme que les pressions 
sont devenues indolores. 

À midi, nouvelle séance de faradisation, malgré l'affirmation 
que donne le malade de la cessation complète des douleurs de- 

uis lé matin. Il faut noter que, depuis l'opération, les vomisse- 
ménts et le hôquet ont disparu. Aussitôt après la séance de fa- 
radisation de midi, on lui donne un lavement avec infusion de 
20 grammes de séné et 60 grammes de sulfate de soude pour 
250 grammes d’eau ; ce lavement est rendu un quart d’heure 
après sans aucun changement. À ce moment, on ne sent plus 
Ja tumeur, qui était si facile à constater le matin ; l'abdomen est 
développé également, il est absolument indolore au dire du sujet. 

Dans l'après-midi, D... prétend, tout à coup, qu'il vient d’ex- 
pulsér un gaz par l'anus ; je puis penser que c'est par crainte 
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de nouvelles tentatives de notre part : maïs il affirme avec uné 
telle persistance la cessation de toute douleur que is ne fais pas 
pratiquer d'autre séance de faradisation. 

D.:. n’a plus vomi depuis le matin; il dit avoir même Le désir 
de-se lever de son lit, et je Jui laisse faire quelques tours dé 
promenade dans la salle, puis 1l sort dans le jardin et passe plus 
d’ üne heure avec $es camarades ‘assurant qu'il ne souffre plus. 

Vers sept heures et demie, 1l'essayé d'aller à-la selle et évacue 
des gaz, puis bientôt. du liquide fortement teinté de matières, 
enfin, on constate la présence de plusieurs g gouttes d' huile dans 
le liquide excrémentitiel. 

D... a ainsi cinq selles liquides dans la nuit; le lendemain 
matin, 46, il assure qu'il est totalement guéri, ‘et demande à 
manger. Il est tenu, ce jour-là, au bouillon seulement. Le 17 
on lui donne. le quart de ration et le 18,.la demie. Tout phéno- 
mène morbide a cessé absolument : aussi, le 19, cet artilleur 
est mis exeat et reprend la jouissance de son congé. Il n’a plus 
Pre aucun phénomène! du côté de Pintestin: depuis « ce: mo» 
ment. 


CR je ne- me e trompe, cette observation. atésente tas me ët: 
et je vais-essayer. d'en. faire ressortir les principales. particulari- 
tés: Tout.d’abord disons que, pour,ce qui est du diagnostic, il ne 
saurait y avoir doute ; l'instantanéité des accidents, la douleur 
localisée dans at répondant à une fumeur parfaitement 
appréciable, la suppression absolue des selles, les. vomissements 
bilieux, plus tard le hoquet, et enfin la cessation de tous les ac- 
cidents, quand le cours des matières fécales est rétabli, sont des 
caractères qui ne permeltent pas d'hésilation à ce sujet. | 

Pour ce qui.est. du traitement, je dirai que les moyens ont élé 
-complexes et que. leur variété fait qu'il est assez diflicile d’atiri- 
buer le. succès à tel ou tel des deux principaux : injection sto- 
_macale, emploi de l'électricité, néanmoins tout obseur que reste 
ce détail, l’enseignement clinique qui ressort du fait actuel n’est 
‘pas nul. Re 

Ma première pensée, on l’a vu, a été, dès que le diagnostic a 
été porté définitivement, de pratiquer le lavage de l'estomac, qui 
a donné le.succès en certaines circonstances. Comment agit le 
lavage de l'estomac dans les cas de ce genre? On n'a pas pule 
préciser jusqu'ici, car. logiquement -on,.ne. comprend. qu’assez 
vaguement son utilité, en admettant un mouvement antipéristal- 
tique occasionné par son emploi. Mais cependant, en présence 
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des succès obtenus par lui antérieurement, 1l faut admettre son 
efficacité. G 

Pourquoi ai-je éprouvé de st grandes difficultés pour pratiquer 
cette opération si bénigne et généralement si simple ? Je ne sau- 
rais le dire. J'ai cependant fait le lavage stomacal plus d’une fois 
déjà, et même d’autres opérations autrement plus difficiles à 
pratiquer. Mes collègues, MM. Martialis et Ghastang, ont assez 
l'habitude de la chirurgie pour qu’on ne puisse invoquer l'inha- 
bileté manuelle ; de sorte que je me borne à signaler le fait sans 
essayer de l'expliquer. 

Quoi qu’il en soit, il est possible que les difficultés mêmes que 
j'ai éprouvées dans cette opération nous mettent sur la voie de 
l’action réelle de cette pratique ; et en effet, comme on l’a vu 
dans le cours de l’observation, le sujet avait une sensibilité telle 
de l’arrière-gorge que le premier jour toute tentative d’intro- 
duction du tube Faucher a été infructueuse et que le lendemain, 
malgré l’ingestion de 6 grammes de bromure de potassium, 
opération fut extrêmement difficile. J’ai dit précédemment 
qu'il m'a semblé que c’était aux contractions des muscles du 
pharynx qu'il fallait attribuer l'impossibilité que nous avons 
rencontrée d'établir le courant du siphon. 

Or, qu'il en ait été ainsi où non, toujours est-il que D... s'est 
trouvé, à un moment donné, avoir l'estomac et sans doute la 
partie supérieure de l'intestin grêle très fortement distendus par 


cette ingestion considérable de 5 litres. Dans ces conditions, l'esprit 


comprend que, soit sous l'influence de cette distension seule, 
soit aussi et probablement sous l'influence combinée de cette dis- 
tension et des contractions musculaires puissantes provoquées 


par les courants faradiques, il y ail eu une traction exercée sur 


le bout supérieur de l'intestin étranglé, qui a permis le desser- 
rement du nœud. Sans compter que par le fait de cette disten- 
sion exagérée le liquide avait en même temps de la tendance à 
pénétrer dans l’anse étranglée. On peut penser alors que, sous 
l'influence des contractions des fibres musculaires, ce qui péné- 
trait de liquide dans cette cavité en changeait 1e volume et en 
même temps la consistance, de sorte que peu à peu, il ya eu 
changement de rapports, ” les parties ant pui reprendre leur 


position normale. 
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Est-ce seulement à la distension de la partie supérieure du 
tube digestif ; est-ce seulement aux contractions faradiques ou 
bien encore est-ce à l’action combinée des deux moyens que 
l’étranglement a été vaincu ? Je ne pourrais le dire. D'autant 
que nous n'avons aucune preuve directe, en même temps que 
nous manquons de renseignements touchant la manière dont 
l'étranglement était disposé : invagination, torsion, nœud, péné- 
tration d’une anse intestinale dans une éraillure de l’épiploon, etc. 
: Il y aura, sans doute, toujours dans des cas de ce genre, à 
faire de grandes réserves, et la sagesse commande d'ajouter 
aussi que peut-être le hasard a été pour plus que les efforts ten- 
tés par le médecin dans cette occurrence , mais cette précaution 
oratoire prise, 1l n’en reste pas moins patent que la guérison a 
été obtenue d’une manière si heureuse dans le cas qui nous oc- 
cupe qu'il est bon de garder le fait en mémoire, et c’est la pen- 
sée qui m'a poussé à le communiquer aux lecteurs du Bulletin 
de thérapeutique. 
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HYDROLOGIE MÉDICALE 


Sur l’action thérapeutique des eaux de Marienbad 
à propos d’un cas d’endartérite athéromateuse 
compliquée de cirrhose ; 


Par le docteur Sigismond DoBreszewski, 
Médecin consultant aux eaux de Marienbad. 
Membre de la Société d’hydrologie médicale de Paris. 


Au mois de juin 1885, arriva à Marienbad un certain M. B..., 
ingénieur et propriétaire foncier, de la Pologne autrichienne, 
qui fut confié à mes soins par son médecin, M. le docteur Stefa- 
nowicz, et aussi par un professeur de l'Université de Cracovie, 
M. le docteur Korezynski. 

Le malade, âgé de cinquante-quatre ans, d’une taille haute et 
puissamment développée, se nourrissant bien, avait un visage 
rouge bleuâtre, avec une nuance Jaune ; la démarche lente, le 
ventre très proéminent. En marchant, et particulièrement en 
montant une pente, il éprouvait une telle suffocation, qu'il était 
obligé de s’arrêter à tout moment. 
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: G'était:le:mal dont il se plaignait principalement; il souifrait, 
en outre, de constipations, qui duraient trois et mêmeicinq jours, 
jusquà ce qu'il dit employé quelque: moyen purgatif: En même 
temps,1l éprouvait des :douleurs laiguës dans les régions sous! 
costales, aussi bien du côté droitque du côté gauche : une toux 
pénible le tourmentait, augmentant lorsqu’ilse PAR ce "qu 


Fempêchait:de:s'endormir avant minuit: 


1Le:récit qu Himeftifub lrsuivataleniiesior sens eau b morissi 


£ Comme: ingénieur, occupé des|trâvaux de near ik était 


souventobligé deise temr dans! l'eau- jusqu'aux 'gérioux! ayant 
pour-toute nourriture destalimènts secs el froids (cofnnié le pain 
le fromage, le saucisson); le tout'arrosé d’éau-dé:vie.Tl préténdit 
n'avoir jamais bu outre mesure-les liqueurs Spirilueuses ; ‘pour: 
tant; dans:les-jours froids et humides, il: allait} ce trois” ët 
pes petits verres-d’eau-de-vie. ISSN LAION HORAOSS 

Des ännées-s’écoulèrent ainsi: M. B:. à Mises toujoürs d” une 
Le santé, lorsqueenfin un rhumatisme aigu musculaire et ar 
ticulaire vint le clouer sur son lit. Après un certain temps, sa res- 
piration devenait oppressée; puis subitement parurent des dou- 
leurs aiguës dans-larceinture, s'élargissant sur tout le thorax. 
Alors il se vit forcé d'appeler un médecin. 

Ce,fut l’époque, comme le:,prétendait..le..malade,-ot-soû ap- 
pétit duminua.et. oi les. ohstructions comméncèrentalies soins 
du médecin ont fait passer les’douleurs$ ais, depuis ce temps, 
M. B... dut toujours avoir recours aux moyens purgatifs. Après 
un certain répit, les douleurs revinrent, puis céssèrent à force 
de soins, et revinrent une seconde fois re le courant de lens 
née-i 385. | Ip 9D € | 

. Dans cette même année, avant que les dise sousecisfes 
et-dans la région sous- ne eussent M Biise trou 
vant,.un jour, assis, Éprouva un. verge ;1sa vue :s’obscurcitietril 
se trouva dans l'impossibilité de se du compte:deisoh état! 
Effrayé, 1l:voulut se lever, mais.les forces luimanquèrent:1l:sén- 
tait sa main droite tellement lourde, qu’ilne pouvaitila:soulever. 
Cet étatipourtant, comme. l’a dite, nt ne-dura pas pluside 





_dix minutes; il revint à. Jui,.se.devai de sa ‘&haise etise mitsà 


marcher lentement, En, trainant.. les. pieds ; spourtant lasmaim 
droite restait lourde; elle lui faisait, d’ imapression:d'êfre enflée. 
TOME CX. 8° LIVR. 24 
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Pouttant, après un certain laps de temps, il revint à son état 
nôrmal, put se mouvoir à volonté ; le sentiment de la pesanteur 
du bras se passa, mais la démarche resta difficile. Le malade ne 
consultä aueun médecin à la suite de cet accès, 

Enfin, au printemps 1885, les douleurs ci-dessus mentionnées 
revinrent et forcèrent M. B... d'appeler son médecin, qui, faisant 
cesser momentanément les douleurs avec des sangsues et des 
purgalifs, lui recommanda d’ailer à Marienbad. 

En examinant le malade, je lui ai trouvé un teint rouge 
bleuâtre, la respiration courte, déjà remarquable, quand le ma: 
lade se tenait debout, et qui augmenta tellement lorsqu'il se cou- 
éha, qu'il fut obligé de se lever précipitamment, pris d'un aécès 
de toux violente. 

La conjonctive, ainsi que la peau du visage, était jaunâtre, 
quoique la peau de tout le corps fût moins jaune, | 

Lé ventre était très gros; la circonférence, prisé à la sÿm- 
physe lombo:sacrale jusqu'au nombril, était de 14%,20, La per- 
éussion, sur toute la surface de l'abdomen, donnait un son 
absolument mat: Dans les régions sous-costales, ainsi qu'au 
sérobicule, la douleur était si grande, qu’elle ne permettait pas 
de distinguer la limite inférieure du foie et de la rate, Les limites 
supérieures de ces organes étaient normales. Ces limites infé- 
riéures étaient aussi difficiles à distinguer quand le malade se 
tenait debout, tant à cause des douleurs, qui empêchaient de 
palper ées régions, qu'à cause de ce fait qué la limite inférieure 
de ées organés se confondait immédiatement avec la matité du 
soñ, qui descendait uniformément jusqu’à la symphyse des os pu: 
biens. Les jambes et les pieds étaient enflés; le repos dé la nuit 
ne faisait pas passer l’enflure. 

Ainsi, j'ai trouvé chez mon malade une ascife, qui avait envali 
toute là cavité abdominale. 

La percussion thoracique démontra que les limites du cœur 
étaient tout à fait normales, et l’äuseultation fit entendre ce qui 
suit : lès battements du cœur faibles, précipités, irréguliers ; 
après quelqués battements une légère pausé ; le temps systolique 
était acéompagné d’un léger bruit de souffle, et le temps lui- 
Même très accentué, lé temps diastolique à peiné saisissable, Le 
pôulé petit, irrégulier, disparaissait après quelques battements, 
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Cette disparition du pouls, coïncidant avec la halte dans le bat- 
tement du cœur, se présentait d’une manière différente, durait 
une seconde ou plus longtemps, paraissait une fois ou trois fois 
pendant une minute. 

Ainsi, j’ai trouvé au cœur la dégénérescence graïsseuse et l’en- 
dartérite athéromateuse très développée, mais sans les lésions 
valvulairés, et aloïs sans leurs suites. 

Dans les poumons, j'ai trouvé : l’emphysème vésiculaire très 
développé, avec bronchite chronique. 

Réassumant tout ce que m'indiquait l’anamnèse et l'examen 
de l'état du malade, j'ai constaté avoir affaire à une endartérite 
athéromateuse, avec dégénérescence graisseuse du cœur, com- 
pliquée de cirrhose du foie; j'ai constaté aussi le éatarthe des 
inteslins, l’emphysème vésiculaire des poumons et le catarrhe 
chronique des bronches. L’endartérite athéromateuse était aussi 
dans l’aorte et très probablement dans les artères plus petites, 
parce que, même les artères, sur les tempes, présentaient de pe- 
tites nodosités, et que l’accès de paralysie passagère dans l’anam- 
nèse qui à eu lieu au commencement de l’année passée, men- 
tionnait: elle était assurément produite par l’embolie, qui avait 
son siège dans quelques-uns des vaisseaux sanguins cérébraux. 

L’ürine présentait un liquide trouble, couleur d'opale, d'une 


réaction acide, de pesanteur spécilique de 4018, contenait l’al- 


bumine (2 pour 400), et la quantité d’urates remarquablement 
augmentée. Le microscope fit voir dans l’urine : les cellules épi- 
théliales, les globules de graisse et, çà et là, les cylindres fibri- 
neux. La quantité d'urine ne dépassait pas 1150 grammes en 
vingt-quatre heures. 

Il s’agissait maintenant de décider si ces cylindres fibrineux 
sont la preuve d'une grave maladie des reins (néphrite paren- 
chymateuse) déjà développée, ou bien s'ils sont seulement pas- 
sasers, et si la présence d'albumine est la suite d'une augmenta- 
tion de la pression du sang dans les glomérules de Malpighi, à 
cause des stases veineuses dans tout l'appareil circulatoire, dans 


- Ja cavité abdominale et notamment dans la veine porte. 


Le malade m'a raconté qu’il éprouvait des douleurs passa- 
_ gères dans les régions rénales de deux côtés. 
{ fallait donc attendre, observant la marche de la udladis, 
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pour apprécier l’importance des produits morbides que la chi- 
mie et le microscope ont dévoilée. Mais lorsque, après huit jours, 
je n’ai plus trouvé les cylindres fibrineux, j'ai acquis la convic- 
lion qu'aucune maladie grave des reins n'existait. 

En présence d’une maladie aussi compliquée, quelle était 
l'indication thérapeutique ia plus importante? — Régler la cir- 
culation, et, par conséquent, éloigner la stase veineuse dans la 
veiné porte. 

Cette indication était non seulement la plus importante, mais 
encore elle devurt appeler une action immédiate. Car, dès que 
l’on aurait donné raison à celte indicalion, les conditions d’ab- 
sorplion et d’endosmose seraient nécessairement corrigées, d’où 
résullerait une augmentation de la sécrétion d'urine, et par 
conséquent l'élimination du transsudat accumulé dans la cavité 
abdominale, l'amélioration de la nutrition et la diminution du 
volume de la rate et du foie (1). 

Pour mener cette tâche à bonne fin, les eaux de Marienbad, 
et surtout ses sources sulfatées-sodiques (Kreuzhrunnen et Fer- 
dinandsbrunnen), étaient sans contredit les plus propres ; aussi 
le malade fut-1l envoyé dans cct établissement. Mais quelle source 
de celles ci-dessus mentionnées, et particulièrement dans quelle 
quantité, fallait-1l Tui prescrire ? Voici la question très AE 
tante qui se présentait ici. 

Trois causes différentes rendaient cette question. si grave : 
4° le grand affaiblissement du malade; 2° l'impossibilité de 
se rendre compte au commencement de l’état des reins; 3° la 
grande dyspnée, qui occasionnait de vives souffrances au ma- 
lade. 

En présence d’un catarrhe d’intestins tellement prononcé, en 
présence d’une si grande pléthore abdominale et par conséquent 
une grande stase dans la veine porte, qui augmentait ce catarrhe 
probablement très invétéré, 1l fallait s'attendre à ce que des 
grandes quantités de sulfate de soude seules pourraient produire 
les évacualions abondantes; ainsi il fallait employer une plus 


PRE TE 2 en 


(4) Quoiqu'il était difficile de marquer avec précision la limite de ces 
organes, à cause des douleurs ét du liquide accumulé dans la cave abdo- 
minale, au moins on pouvait être sûr de l'augmentation de leur volume, 








et; dure 


grande quantité d’eau de Marienbad, et sans doute renforcer 
encore son activité, en y ajoutant du sel de Marienbad (1). 

Mas, d'un autre côté, on ne pouvait pas agir trop énergique- 
ment, en face du transsudat très développé qui existait dans la 
cave abdominale, en présence de la souffrance des reins, non 
encore déterminé, aussi bien en face de l'hyperémie ou la né- 
phrite parenchymateuse de cet organe ; car si l’on obtenait des 
évacuations trop liquides et dates celles-ci pourrait avoir 
peut-être une bonne influence sur Ja rtitafté dans la cave 
abdominale et par conséquent augmenteraient la sécrétion 
d'urine et occasionneraient l'absorption du transsudat, mais aussi 
elles pourraient produire un appauvrissement subit du sang {at 
ces cas sont malheureusement assez fréquents), et dans de telles 
circonstances l'organisme déjà débilité ne pourrait que s’affai- 
blir encore et le transsudat augmenter. 

D'après cela, la source propre, dans ce cas, serait théorique- 
ment celle de Ferdinandsbrunnen; elle contient à la vérité, rela- 
tivement, une moindre quantité de sel de Glauber, que celle de 
Kreuzbrunnen, mais plus de sel de chlorure de sodium et du 
bicarbonate d'oxydate de fer; ainsi, pour les individus affaiblis 
chez lesquels l’hydrémie existe, cette source, quand il s’agit de 
supprimer les stases veineuses (mais non dans les cas des hé- 
morhagies hémorrhoïdales), devrait être indiquée plutôt que 
celle de Kreuzbrunnen. 

En pratique pourtant, cette théorie, dans la majorité des cas, 
n’est pas applicable, surtout au commencement de la cure, 
parce que cette source chez quelques individus occasionne des 
grandes constipations, et dans ces cas les symptômes nerveux 
très désagréables se produisent, comme : les douleurs et les ver- 
tiges de la tête, l'irritation nerveuse très prononcée, la perte du 
sommeil et d’appétit; très souvent des frissons et des congestions 
au cerveau, qu'il faut considérer aussi comme les accidents 
nerveux réflexes (2). 





(1) Car aucun de nous autres, médecins de Marienbad, ne considère 


. nos eaux comme essentiellement purgatives ; aussi ces sources produisent- 


elles des évacuations abondantes, seulement dans les cas exceptionnels, 
tout à fait contrairement aux sources hongroises (Hunyadi el les autres), 
(2) Dans le mémoire que j'ai eu l'honneur de présenter à la Société d’hy- 
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Ainsi, dans le cas présent, j'ai commencé le traitement, 
comme toujours, par l’eau de Kreuzbrunnen (que j'ai fait chauf- 
fer par l'addition d’un tiers de petit-lait bouillant) dans la quan- 
tité de 300 grammes, en deux parties égales, après vingt minutes 
d’une promenade paisible, c'est-à-dire 4150 grammes pro dosim. 





drologie médicale de Paris, en avril 1885, intitulé : les Eaux de Marienbad 
et leurs indications thérapeutiques, j'ai appelé l'attention de mes confrères 
sur cette propriété de la source de Ferdinandsbrunnen. Cette source pro- 
voque très souvent les symptômes ci-dessus mentionnés, non seulement 
au commencement de la cure, mais aussi pendant toute sa durée. Des 
nombreuses observations que je fis sur ce sujet, une particulièrement 
était digne d’attention : j'ai traité une fois (1877) un médecin très avancé 
en âge, auquel la source de Ferdinandsbrunnen produisait de telles ob- 
structions, que sept jours s’écoulèrent sans que les évacuations eurent 
lieu, malgré tous mes efforts. L'année suivante, il revint à Marienbad, et 
comme de raison, j'ai évité de lui prescrire la source de Ferdinands- 
brunnen; il désira pourtant en essayer, par manière d’expérience, et 
il en but; les mêmes symptômes se produisirent., Comment expliquer les 
faits de ce genre? On pourrait prétendre qu’il y a une certaine individua- 
lité dans les sources, quoique cette expression ne dise encore rien. Ceci 
seulement est bien clair, que les eaux minérales présentent des moyens 
médicaux très composés, et la seule connaissance de leur composition 
chimique ne suffit pas pour les apprécier, l’expérience est encore plus 
importante ici que la théorie. Aussi le docteur Valentiner de Pyrmont, 
dans son ouvrage : Handbuch der allgemeine u. speciell Baineotherapie, 
Berlin, 1876, p. 4, dit avec raison : « Non seulement la balnéothérapie est 
une branche spéciale de la médecine, mais encore chaque médecin des 
eaux qui exerce sa pratique près d’une cerlaine source, est un spécialiste 
au plus haut degré (in zweîter l'otenz). 

J'ai déjà eu l’occasion d'apprendre en l'année 1874, quand j'ai com- 
mencé à pratiquer à Marienbad, que la source de Ferdinandsbrunnen, 
agit plus faiblement sur les évacuations que la source de Kreuzbrunnen. 
D'abord, il m'était difficile de m'en rendre compte, car non seulement 
dans la littérature, mais encore d'après les analyses faites sur les lieux, il 
était démontré que sous le rapport du sulfate de soude, Kreuzbrunnen en 
avait sur 4000 grammes d’eau 4,9531, et Ferdinandsbrunnen 5,0477 ; on 
devait donc supposer que c’est la plus grande quantité du bicarbonate 
d'oxydate de fer, qui exerce une telle influence sur l’organisme. 

Pourtant les deruières analyses faites en 1879, par M. Ginter, professeur 
de chimie à l'Académie lechnique de Prague, firent voir que le Ferdi- 
nandsbrunnen contient : du sulfate de soude, 4,71531; du chlorure de s0- 
dium, 1,71125; et oxydule de fer, 0,05346. Cette analyse est tout à fait 
d'accord avec les observations cliniques. Ainsi, la source de Ferdinands- 
brunnen est plus faible que celle de Kreuzbrunnen, en ce qui concerne ie 
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En preserivant cette dose pendant trois jours, j’ai ehtenu, 
chaque jour, une bonne selle demi-liquide. Puisque le malade 
avait reçu de son médecin la teinture de convallaria maïalis, 
qui soulageait sa dyspnée, je la lui ai fait continuer à dose de 
45 gouttes, trois fois par jour, d'autant plus que la dyspnée, eu 
à cause de la plus grande commotion, ou à cause du commen- 
eement de l’emploi des eaux minérales gazeuses, venait d’aug- 
menter (1). 

Ce n’est que le cinquième jour de la cure, en voyant que le ma- 
lade supporte bien les eaux de Marienbad, que j'ai ajouté encore 
un verre de 1480 grammes, mais de la source de Ferdinands- 
brunnen, bien chauffé ; et pour améliorer la sécrétion d'urine, 
j'ai ajouté à onze heures du matin et à cinq heures après midi 
200 grammes de la source de la Forêt (Waldquelle) ; mais j'ai 
fait échapper l'acide carbonique, au moyen du jus de citron. 

En même temps j'ai tâché d'agir sur la peau, en appliquant 
les bains carbo-gazeux de Marienquelle, de 28 degrés Réau- 
mur; J'ai present de les prendre chaque jour pendant quinze 
jours, jusqu'à vingt-cinq minutes. Mais l'application de la 
source de la Forêt ne me réussit pas, parce que mon malade, 
après l'avoir bue, éprouvait une telle augmentation de dyspnée, 
que je fus obligé de le faire cesser de boire. 

Quand après huit jours de eure je n'ai pu obtenir qu'une seule 
selle et que la quantité d'albumine n'augmentait pas et les cylin- 
dres fibrineux élaient encore en plus pelile quantité que la pre- 
mière fois, j’ai ajouté dans un verre de Kreuzbrunnen à grammes 
de sel de Marienbad. Le malade le prit, pendant huit jours sui- 





sulfate de soude, et voilà pourquoi elle agit plus faiblement sur le canal 
intestinal. Mais pourquoi provoque-t-elle si souvent les symptômes ner- 
veux mentionnés plus haut, chez les uns plus prononcés, plus faibles 
chez les autres ? On ne peut se l'expliquer autrement que par la prédispe- 
gition individuelle, 

(1) Il est reconau qu’en chauffant les eaux minérales qui contiennent 
des bicarbonates et de l'acide carbonique libre, comme cela a lieu dans les 
eaux de Marienbad, nous ne pouvons pas en dégager complètement l'acide 
carbonique, mais seulement éliminer l’acide carbonique libre ; malgré cela, 
le malade est toujours exposé à l’action de ce gaz qui ne se dégage que 
dans l’estomac, par la décomposition des bicarbonates, 
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vants, mais il n'avait jamais plus d’une selle; d’abord plus 
aqueuse, ensuite plus compacte. Son cœur battait plus régu- 
lièrement, le volume du ventre diminua, 

La région du foie et de la rate était beaucoup moins doulou- 
reuse, de telle sorte que j’ai pu déjà percuter leurs limites 
inférieures ; alors, j'ai trouvé le volume du foie augmenté, jus- 
qu'à quatre doigts sous les côtés, mais son lobe gauche était 
notamment diminué et aminci ; la rate a eu son volume nor- 
mal, de haut en bas, mais elle était plus grande dans sa me- 
sure horizontale (d'avant en arrière) et très douloureuse. Le 
malade rendait une plus grande quantité d’urine, 

Cet état du malade m'a prouvé qu’il existe, dans ce cas : 
la cirrhose du foie, dans l’époque transitoire, de la première à 
la seconde période ; son lobe gauche fut dans un état d’atrophie, 
la rate était très peu augmentée dans son volume, mais, sans 
contredit, au commencement du traitement, elle. était plus 
grande, et après la diminution de la stase dans la veine porte 
elle diminua. 

C’est précisément à l’ordre établi, dans la circulation de la 
veine porte, qu'il faut attribuer toute l'amélioration dans la cave 
abdominale, aussi bien que dans la nutrition, et enfin dans la 
sécrétion d’urine. 


Quant au cœur, dont les oser sont devenus plus régu-- 
liers, j'attribuai ce symptôme, non seulement à l’amélioration 


de la circulation, mais aussi je voyais ici l’influence des sources 
sulfatées-sodiques agissant sur la diminution de la graisse dans 
l’organisme. 

D’après les symptômes que j'ai exposés plus haut, il s’agit ici 
non de la simple déposition de la graisse, sur la surface du 
cœur, mais de la vraie infiltration de cette substance, parmi les 
fibres musculaires du cœur. On pourrait diagnostiquerict, avec 
certitude, que beaucoup de fibres mêmes du cœur se trouvaient 
dans l’état de dégénérescence graisseuse. Dès que la graisse a 
commencé à disparaitre de l'organisme, sous l’influence de 
sources sulfatées-sodiques, les fibres musculaires du cœur 
reprirent leur élasticité, et les battements de cet organe devinrent 
de plus en plus réguliers. 

L'analyse de l’urine démontrait toujours la présence de l’albu: 
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mine, quoique à moitié diminuée; les urates se montraient en 
plus grande quantité. 

Alors, j'ai trouvé convenable d'agir énergiquement sur le 
canal intestinal, mais comme je voulais éviter de surcharger le 
sang de sels, je me suis borné à faire boire deux verres de 
Ferdinandsbrunnen, de 150 grammes chacun. En outre, j'ai 
ajouté 23 centigrammes d’aloës et 25 centigrammes de rhubarbe, 
sous la forme de pilules, et j'ai recommandé à mon malade de 
prendre deux pilules après son diner. 

Ges pilules ont produit d'abord deux selles très abondantes, 
alors j'ai recommandé de les nn deux fois par jour (c’est- 
a-dire quatre pilules), et après cela j'ai obtenu de trois à quatre 
selles très abondantes. 

Depuis ce temps, le ventre a commencé à diminuer d’une ma- 
nière sensible, il a eu 10 centimètres de circonférence de moins, : 
et l'albumine dans l'urine à commencé tellement à diminuer, 
qu'après vingt jours de cure je n’ai pu en découvrir, ni au moyen 
de l’acide azotique, ni par l'ébullition, et ce n’est que l'acide 
picrique qui en à fait voir quelques traces. Sous le microscope, 
je n'ai plus rien trouvé d’anormal. 

Je me suis décidé alors à agir à la fois sur le foie et sur la 
rate, aussi bien que sur la circulation dans ces organes, à l’aide 
des bains de boue ; en outre j'ai introduit dans l’organisme une 
plus grande quantité de chlorure de sodium et de sulfate de 
soude. Dans ce but, j'ai fait cesser l'emploi des drastiques et 
laissant ces pilules comme moyen révulsif, pour être employé 
de temps à autre, j'ai prescrit 210 grammes de l’eau de Soden n° 4 
(ces sources existent près de Francfort-sur-Mein, et possèdent 
dans 4 000 grammes d’eau, 14,2326 de chlorure de sodium et 
0,0210 de bicarbonate d’oxydate de fer), 300 grammes de Fer- 
dinandsbrunnen, et 300 grammes de la source de Kreuzbrun- 
nen, en ajoutant pour chaque dose 60 grammes de petit- 
lait chaud, Quant aux bains de boue, je les ai fait prendre tous 
les jours (à la hauteur de la ceinture), de quinze à trente mi- 
nutes de durée, et après j'ai recommandé de se mettre au lit, 


- pendant une Het 


Voici le résultat que j'ai obtenu de mon traitement : 
1° Le malade supportait très bién les bains, et, chose digne 
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d’être remarquée, toute la matinée jusqu’à midi (malgré les pro- 
menades qu'il faisait), tant aux bains que deux heures plus 
tard, il n’éprouvait pas de dyspnée. Cette dyspnée se faisait 
sentir à midi, arrivait à son point culminant à trois heures et 
disparaissait à cinq heures, 

Alors, je me suis décidé à la considérer comme une maladie 
tout à fait distincte, ne restant pas dans un rapport immédiat 
avec la maladie dont M. B... était affecté ; probablement e’était 
une névrose du vagus. 

90 [I y avait une selle liquide chaque jour, sans emploi de 
pilules. Le cœur et le pouls battaient plus régulièrement, 

3° Le teint du malade perdit sa nuance jaunâtre et des cou- 
leurs parurent sur ses joues. 

4° La toux disparut à peu près tout à fait, il y avait une amé- 
ration notable dans l’état de bronchite. | 

Après quatre semaines de cure, la limite de la matité absolue 
du ton, sur la surface de l'abdomen, baissa, dans quelques 
endroits à 4 centimètres, dans d’autres jusqu’à 7 centimètres 
(quand le malade se tenait debout); le foie n’était plus doulou- 
reux; une très forte pression seulement le rendait un peu sen- 
sible ; la rate élait normale. 

Alors, j'ai diminué la quantité de Kreuzhrunnen jusqu'à 
150 grammes et celle de Ferdinandsbrunnen, jusqu’à 200, et 
après huit jours je me suis borné à 300 grammes de Kreus- 
brunnen seul, avec l'addition de 60 grammes de petit-lait, 

Dans ce temps, lacide picrique même ne découvrait plus 

l’albbumine, et, après cing semaines de cure, l’ascite disparut 
completement, L'œdème des jambes et des pieds restait encore, 
quoique sensiblement diminué. Le foie revint à ses limites 
normales, quoique le lobe gauche restât atrophié, 
. Après quarante jours, j'ai abandonné les eaux minérales (pour 
ne pas affaiblir le malade), j'ai conservé les bains de boue, que 
le malade supportait toujours parfaitement, et j'ai prescrit des 
pilules composées de : extrait d’hyosciamine 0,018, extrait 
d’aloës et extrait de coloquinte à 0,075 dans une pilule; et j'er- 
donnai de prendre une pilule chaque soir, pour entretenir tou- 
jours les selles. 

Après six semaines de cure, le malade ayant hâte de retour- 
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ner à ses occupations, quitta Marienbad, malgré mon désir de le 
retenir, pour qu’il puisse continuer les bains de boue. En tout 
il en a pris dix-huit, 


L’étiologie constitutionnelle de Ia phthisie 
recherchée dans ses formes et leur ecuration 
aux eaux sulfaureuses, 
notammient 
les eaux sulfureuses de Cauterets (1) ; 


Par le docteur SÉNAC- LAGRANGE, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Le docteur Robinson (Æevue d'hygiène et de police sani- 
taire, 1883, p. 261) a relevé la marche de la phtisie dans 4100 mé- 
nages de sa clientèle. Dans 400 cas où l’un des conjoints était 
phtisique, 80 fois l’autre coujoint est resté bien portant; les 
enfants issus de ces parents ont été épargnés 69 fois sur 100, 
De même M. Leudet, de Rouen (Revue d'hygiène, 1882, p.738), 
a pris des notes sur 86 ménages de sa clientèle aisée ; 15 fois le 
mari était tuberculeux et, dans ces cas, la femme, saine au 
moment du mariage, est devenue phtisique 3 fois ; sur 4! cas où 
la femme était primitivement tuberculeuse, le mari n’est devenu 
phtisique que 3 fois (2). 

Chacun n’a qu'à considérer les observations personnelles de 
sa pratique pour y trouver la confirmation de ces faits ; et, en 
s'éclairant près de praticiens considérables, on arrivera même 
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(4) Suite. Voir notre précédent numéro. 

(2) Les faits de contagion qui devraient être la règle dans l’histoire de 
{a tuberculose observée dans les conditions communes et spéciales à nos 
stations thermales, sout plus que l'exception. (Ann. Soc. hyd., À. XXX, 
p. 547-561.) 

Nous avons aussi un document officiel qui prouve que la cohabitation 
n’est pas, pour les tuberculeux, aussi dangereuse qu'on l’a dit; c'est le 
rapport du docteur Williams sur les condilions sanitaires de l’hôpital des 


. phtisiques, à Brompton. Ce rapport établit que dans cet hôpital, où vivent 


ensemble bronchitiques et phtisiques, il n’a pas été constaté, depuis 


nombre d'années, de faits de contagion, soit de malades à employés, soit 
de malade à malade. 
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à des exemples comme celui qui nous à été communiqué par 
un ancien chef de clinique de la Faculté, notre collègue et ami, 
le docteur Choyau, de Luçon : sur une famille de six enfants 
dont un des générateurs avait succombé à Ja phtsie, et par 
conséquent prédisposés au même degré, trois frères,séparés entre 
eux, devinrent tuberculeux. Tous les trois reçurent, dans le 
cours de la maladie, des soins continuels de leurs trois sœurs. 
Ils succombèrent et, malgré leur prédisposition, leur expo- 
silion au contage, ces trois sœurs sont restées indemnes, « Ce 
qui fait écarter par beaucoup de médecins et par le publie, 
écrit un éminent contagionniste, le docteur Vallin (1), l'hypo- 
thèse de la transmissibilité, c’est la fréquence des cas où, malgré 
la continuation de la vie la plus intime, le conjoint ou les parents 
qui ont soigné un phtisique ne voient survenir aucun change- 
ment dans leur santé. En effet, le nombre des cas négatifs est 
énorme... Le danger de la transmission n’est pas comparable 
à celui que fait courir la variole, la rougeole, la scarlatine, ni 
même la diphthérie.... » 

€ En résumé, la transmissibilité de la phtisie n’est peut-être 
pas rigoureusement démontrée, et on se demande si elle le sera 
jamais, en raison de l’évolution parfois très lente de la maladie; 
mais elle est tellement vraisemblable, que c'est un devoir désor- 
mais pour le praticien d'agir comme si la preuve était faite.» (Jac- 
coud.) 

Tel est, croyons-nous, le sens d’après lequel la transmissibilité 
doit être comprise. 

Demandons-en cependant confirmation à l’évolution de la 
phtisie. C’est cette évolution qui nous livrera les caractères de 
la spontanéité. 

Il ne faut pas en effet que les partisans de la phtisie, maladie 
parasitaire, s’'illusionnent! Refuser toute spontanéité à la phti- 
sie, c’est la reconnaitre maladie {raumatique. Sans doute, ils 
évitent de la ‘proclamer telle, mais la logique leur impose ce 
dilemme : la maladie est spontanée ou elle est éraumatique ; si elle 
n'est pas spontanée, elle est traumatique. En outre, si le bacille 
est cause premiére, cause effective, il faut que cette cause se 





é 
(1) Mémoires Soc, méd. des hôp., juillet 1884. 
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retrouve réalisée en actes continus dans l’évolution de la mala- 
die sous peine de n'être plus qu’une cause stérile, c’est-à-dire le 
contraire d’une cause. 

Envisageons donc les temps de cette évolution. Et d’abord 
lincubation! Dans quelle maladie trouvons-nous plus cette part 
d’hérédité qui établit la cause simple ou composée (Iymphisme, 
arthritisme) que nous allons retrouver dans les actes évolution- 
nels de la maladie? Dans quelle maladie rencontrons-nous une 
plus lente préparation, une disposiuion plus complète des orga- 
nés par leur faiblesse fonctionnelle héréditaire et de plus en 
plus acquise par les chocs des milieux, à concevoir des lésions 
qui dérivent plus directement de l’asthénie ? Ne sommes-nous 
pas appelés les premiers, nous médecins hydrologues, à redres- 
ser par notre médication dynamique, ces élats fonctionnels qui 
doublent les mamfestations catarrhales et congestives des mu- 
queuses et ces hémorrhagies utérines dont la passivité s’accuse 
soit dans la difficulté de l'organe à ressentir l’ictus, soit lictus 
acquis, dans la difficulté à en modérer ou arrêter la fluxion, etc. ? 
Prévoir, à travers des manifestations morbides, ici un asthme, 
une colique hépatique, un eczéma, là un état bronchitique 
acquis, prévoir, disons-nous, derrière ces mamifestations, une 
atteinte portée à la cellule vivante, ainsi que disait Pidoux, n’est- 
ce pas là le pronostic ordinaire qui nous rend compte de la rapi- 
dité avec laquelle sont enlevés certains organismes à apparence 
vigoureuse dont la disparition est un sujet d’étonnement pour 
le public et souvent pour le médecin ? Au surplus, n’y a-t-1l pas 
une forme de phtisie faite uniquement de cette faiblesse fonction- 
nelle, de ce trouble dynamique et à laquelle le nom de phtisie 
fonctionnelle convient en tous points? Qu'on en juge par les 
exemples suivants : 

J'ai donné mes soins, 1l y a quelques années, à un ecciésias- 
tique de trente-huit ans, dans ces conditions : membres puis- 
sants et forts, figure pleine, taille développée, poitrine large, 
toutes les apparences de la force, en un mot, Il était porteur 
depuis un an d’un testicule tuberculeux. Son médecin ne l’a- 
* vait envoyé à nos eaux que pour prévenir l’envahissement pul- 
monaire chez un sujet prédisposé. La médication thermale, une 
première année, fut supportée comme chez un homme fort, 
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L'année suivante, le traitement débutait, quand un jour le 
patient — il n’avait jamais ressenti le moindre signe du côté 
des poumons — fut saisi, au milieu de son apparence dé santé, 
d’un véritable anéantissement fonctionnel : sidération des forces, 
disparition complète des fonctions digestives, voix faible, etc. 
Son aspect physique, l'absence de toute réaction — son pouls 
né donnait pas plus de 60 pulsations —- frappa tellement 
le médecin de l'hôpital où je crus devoir l'envoyer, qu'il fut près 
de conclure à la simulation. Dans l'espace de six jours, nous 
assistâmes à l'achèvement de sa décadence fonctionnelle ; le 
pouls tomba à 48 pulsalions, les lèvres devinrent peu à peu vio- 
letites, les extrémités se refroidirent et le malade mourut d’as- 
phyxie lente, n'ayant pas plus de 20 respirations par minute et 
sans avoir présenté le moindre symptôme thoracique. Mais, 
peut-on objecter, ce malade est mort d’épuisement nerveux, 
d’adynamnie. Epuisement nerveux, adynamie, répondrons-nous, 
sont des phénomènes, des symplômes, des effets en un mot, êt 
ces effets, il faut bien les rapporter à une cause, ou alors il y 
aurait des effets sans cause. Or, à quelle cause les rapporter, si 
ce n'est à cette cause qui a déjà donné sa signature et fait le tes- 
ticule tuberculeux ! 

J'ai vu mourir un de mes amis, homme de quarante ans, 
lympho-arthritique, dans les conditions suivantes : sec, maigre, 
sa nutrilion était surtout en souffrance dans un de ses actes, 
l'assimilation. Îl perdit à vingt mois un enfant de méningite, 
sans qué la mère, d’une santé exceptionnelle, pût être ineri- 
minée. 

Depuis quelques années, ïl subissait, au commencement 
où à la fin de l'été, quelques crises d'asthme avec léger éta 
catarrhal qui se terminaient favorablement, mais qui s’accompa- 
gnaient d’un fort degré d'oppression et d’un état général de fai- 
blesse qui né se redressait que lentement. Un jour, et dans le 
moment d’un bon état de santé apparent, il est repris de son 
asthme dans les conditions ordinaires. En même temps, atonie 
des fonctions digestives, dépression des forces. Le troisièmé jour, 
la respiration s’embarrasse particulièrement et cependant à peine 
entend-on aux bases du poumon quelques légers râles sous-cré- 
pitants ; l'inspiration est profonde, sans soulagement, la fonction 
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respiratoire semble paralysée, et après deux jours, le malade 
meurt dans une syncope. 

Cette paralysie fonctionnelle, est-ce done la phtisie, peut-on 
sé demander? On peut répondre affirmativement ét fonder son 
affirmation sur l'état dé la nutrition, sur la faiblesse organique 
dé la plupart des fonctions, lé tout reténtissant Comme influente 
morbide sur l’hérédité d'un énfant, etc. « Chaque appareil, 
écrit Pidoux, dans ses Z'tudes sur la phtisie (p. 2, 5}, exprime 
à sa manière la tuberculisation.… On devrait pouvoir reconnaître 
la tuberculose à un des symplômes quelconques... L'amaigris- 
sément n'est-il pas üne atteinte de nature tubereulosique portée 
au tissu plasmatique, siège immédiat de la nutrition ? En vertu 
de cette affection, les propriétés trophiques du lissu nourricier 
sont affaiblies, languissantes, frappées d'inertie... L’amaigrissé- 
nent, lé dessèchement, est donc déjà un sÿmptlôme direct de la 
tuberculose. » 

Je fus consulté, il y à quelques années, par un de mes amis, 
qui m'amena sa jeune femme. Celle-ci, issue de père et de mère 
lymphätiques, ne présentait autre chose qu'une faiblesse fonc- 
tionnelle générale et en particulier une dépression des forces qui 
lui rendait fatigants même les soins de sa toilette. Pas la 
moindre apparence de lésion du reste, ainsi que l'avaient re- 
éonnu deux princes de la science. Sur cette faiblesse générale, je 
f'hésitai pas à diagnostiquer une phtisie fonctionnelle qui, dans 
ün avenir plus où moins rapproché, devait finit par la lésion 
tuberculeuse. Un an après, en effet, la lésion tuberculeuse se 
montra, évolua, et la mort survint au passage du second au troi- 
sièmé degré. L 

Dans ces états fonctionnels, on né péut objecter de l'in- 
flüénce du bacillé qui n'existe pas encore, la lésion n'étant pas 
établie (4). Et dé même, quand ces états fonctionnels sontentés sur 
des lésions communes, Que la phtisie en effet survienne d'emblée, 
éù à la suite de ce qu’on ést convenu d'appeler « la dégénération 
des maladies chroniques, dites capitales », il est établi par les 





(1) Les bacilles ne sont observés généralement que quand les lésions 
sont assez avancées pour donner lieu à des signes stéthoscopiques évi- 
dents, ete. (Hayem, Ann. Soc. hyd., t. XXX, p. 286.) 


faits : 4° qu’elle commence toujours par une faiblesse fonction. 


nelle, autrement, ditiun trouble, une lésion dynamique. qui :pré- 
pare la lésion matérielle ; 2,que la mott peut.arriver.de par ce 
trouble dynamique dontle dernier termeestla paralysie fonction- 
nelle. Mais la terminaison par lésion dynamique peut-survenit 
au mieu de lésions matérielles communes incapables par.elles: 
mêmes de la provoquer, ainsi qu'en témoignent les exemples 
suivants : qe 

M. X..., vingt-quatre ans, vient faire à |Cautetets une saison 
thermale de 1875. Il descend de père et de mère lympho-arthri= 
tiques, plus Iymphatiques qu'arthritiques. Ia dureste l'habitus 
du lymphatique... Jusqu'à quinze ans, il a eu régulièrement des 
migraines très fortes. et. était considéré comme robuste. A:la 
suite d’un refroidissement, il.contracta une broncho-pneumonie 
qui, soignée. à propos,,se;.maintint-à l'état -de bronchite avee 
dilatation. Dans le poumon, droit, on entendait -à-la base/du 


souffle avec retentissement .de la voix.et, quelques râles sous-cré- 


pitants. Au sommet, une respiration soufflante se montrait peu 


après, avec un.caractère de dureté.et de retentissement: momdres. 


Appétit presque nul, sans aucun; sentiment de besoin : palpita= 


tions cardiaques, dépression.des forces, fatigue générale, sommeil 


difficile. 


L'effet de la médication fut.remarquable, les fonctions dishal 


tives reyinrent, les forces se :redressèrent, la toux. diminua, des 
crachats mi-blancs spumeux et mi-jaunâtres disparurent, les 
souffles acquirent un timbre doux, se. rapprochant du timbre 


normal. 


L'année d’après, l’état local avait reparu dans les conditions 
premières : la bronchite s'était renouvelée: avec des caractères de: 
catarrhe jaune ,verdâtre. modéré. L'état, général était redevenw 
grave: nutrition. fortement atteinte, forees complètement dépri- 
mées. La médication thermale-ne put une-seconde fois: surmon- 
ter ces mauvaises conditions générales et le malade mourué dé 


ces dernières quelque temps après. 


. Nous avons vu mourir quelques, mois | après ensdraitemehti 
thermal, M.,L..., dans les conditions suivantes : lympho-arthri= 
tique, par, hérédité,. il, n'avait jamais présenté qu’une!disposi:! 
lun, peu accusée encore, aux.rhumes. Îl yint,.en 1881, soigner 
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les suites d'une bronchite de l'hiver, quelques phénomènes dys- 
peptiques et un peu de faiblesse générale. Le catarrhe est enté 
sur un emphysème modéré et partiel. 
= Sous l'influence du traitement, les sibilances passent d’un 
lobe dans un autre, d’un département au département voisin. 
Il se produit de l'excitation cardiaque et nerveuse. Les douleurs 
musculaires se réveillent à la suite de la balnéation. Les râles 
disparaissent, puis reviennent, puis disparaissent à nouveau. Dé 
même des douleurs. Le malade quitte Cauterets; les bronches à 
peu près dégagées, 2 2 ù j AB 'E 
:: Quelques mois après, l'état général s’affecte, les forces fai- 
blissent, la nutrition est atteinte, des signes de catarrhe se 
reproduisent, la fonction respiratoiré se trouble, Le tout tradui- 
sant plutôt l’atonie des muqueuses que leur irritabilité, et le 
patient, peu à peu s’affablissant, meurtencore d'état général. 
: Nous citerons enfin le cas d’un jeune homme de seize ans qui 
venait de quitter sa pension sous le coup d'une double hémo- 
ptysie. Il arrivait à Cauterets avec un assez bon aspect extérieur : 
teint mat, poitrine large, musclesépais, Comme état local, quel- 
ques râles humides de congestion hémoptoïque. Comme état 
général, atonie des fonctions digestives, atonie moindre des 
forces. Un usage modéré de l’eau minérale, quelques douches 
tièdes, légères et courtes, avaient ranimé les fonctions générales. 
Pas d’expectoration. Les râles diminuent de volume et de quan- 
tité. Un matin, et malgré la modération du traitement, nouvelle 
hémoptysie qui revient en petite quantité trois jours durant, 
palpitations cardiaques et surtout asthénie des forces. Le traite- 
ment thermal fut suspendu et l’hémoptysie arrêtée, nous fimes 
repartir le malade chez lui, en faisant part à son médecin de la 
gravité de l’état. Tous les moyens pour relever l'état des forces 
et les fonctions digestives échouèrent. L’adynamie devint géné- 
rale et le malade succomba dans ces conditions, après un mois 
de soins inutiles. 

Dans ces observations, l’asthénie fonctionnelle est de nature 
tuberculeuse, comme la bronchite, la congestion, l’hémoptysie 


qui précèdent, suivent ou accompagnent l'évolution de la 


lésion, du tubercule. On ne peut récuser la nature tuber- 
culeuse d’une bronchite, d’une congestion, d’une hémoptysie, 
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du fait que ces divers actes morbides précèdent la poussée tuber- 
culeuse. «Quand deux enfants meurent de la tête avec des 
symptômes et un processus pathologique semblable, vous dia- 
gnostiquez chez l’un et chez l'autre une méningite tuberculeuse. 
Cependant, chez celui-ci, l’autopsie donnera des tubercules et 
de linflammation de l’arachnoïde, etc. ; chez l’autre, la même 
inflammation, mais sans aucun tubercule. La mort peut frapper 
avant la production du tubercule qui se serait manifesté plus 
tard, car, avec une méningilce aiguë, ajoute Pidoux, on n'attend 
pas.» (Etudes sur la phtisie.) Mais l’asthénie fonctionnelle, mais 
l’hémoptysie, etc., souvent n'atiendent pas davantage l’éclosion 
tuberculeuse en imminence. 

Nous venons d'envisager une forme de phtisie où la cause 
constitutionnelle, lelymphisme (Iymphisme,lympho-arthritisme) 
commande l’évolution. Nous pourrions mentionner autant de 
formes que d’actes morbides suivant que la lésion fonclionnelle, 
Phémoptysie {phtisis ab hemoptoë, Morton) ; le catarrhe (phtisie 
bronchique, Portal); l'usure nutrilive ({), etc., domine toutes 
ces formes diverses déterminées toujours par la même cause 
constitutionnelle, le lymphisme. | 

En face de ces formes, rapides d’une façon générale, quel que 
soit l’acte morbide qui les caractérise, nous mentionnerons des 
formes tout à fait opposées. Elles nous seront fournies par l’his- 
toire d’une jeune fille de vingt-deux ans, descendant de parents 
chez lesquels l’arthritisme domine. La phtisie débute par le 
larynx. Les lésions simples de l'organe qui entraînent l’aphonie, 
n’amènent ni souffrance ni retentissement général. La nutrition 
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(4) X..., jeune fille de vingt-quatre ans, Antécédents héréditaires, sur- 
tout de Iymphisme. Phthisie débutant par une laryngo-bronchite sans ex- 
pecloration. Les lésions pulmonaires arrivent rapidement par une sorte 
de résorption sur place, à la formation d’une ou plusieurs cavernes. Etat 
fébrile, émaciation rapide avec douleurs spontanées, exacerbantes au ni- 
veau des masses musculaires, avec atrophie des muscles. Densité de 
l'urine, 1025, indiquant une quantité de principes en dissolution, par 
contre, une activité parliculière de la combustion pesapique: Préermi- 
nence d'acide urique; phosphates plus abondants qu’à l’ordinaire, couleur 
rose, par l'acide nitrique, maigré un réactif oxydant (chlorure de chaux) 
AE une feFAttes exagérée des globules sanguins. Mort par 
cachexie. sNIsE Sinoren £ as 
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né souffre pas, le visage conserve sa fraîcheur et cependant la 
paliente, qui a un dégoût pour tout aliment, vit, durant toutson 
traitement thermal, avec moins de deux litres de lait par jour. 
De même l'insomuie est à peu près la règle et cependant pas de 
fatigue. Aux poumons, sonorité normale, respiration obséure 
à peu près partout. Cés phénomènes ne se modifient que lénte- 
ment en moins bien et après plus de vingt mois. 

“Dans le mémé ordre est l'observation d’un chef d'hôtel qui, 
malade depnis deux ans, mais jamais arrêté, arrive à Cauterets 
avec des lésions laryngiennes chroniques (paquets variqueux sur 
une épiglotte sèche, congestion hypertrophique des replis aryténo- 
épiglottiques, cordes vocales sèches, diminuées de volume, voix 
enrouéc) tout à fait indolores. Craquements à un des sommets ; 
la médication y ajoute quelques sibilances. Emphysème çà et là 
ét respiration obscure. Dans un espace limité, respiration rude, 
saccadée, expiration prolongée. Tout près et dans un espace 
également limité, ràlés humides peu nombreux, submatité et 
$souftle bronchique. Toux quinteuse à timbre plus ou moins étri- 
dént. Expectoration modérée, rarement uniforme, faite de cra- 
chats spumeux, gris-jaunâtres avec quelques filets sanguins. 
Comme état général : peu d'appétit, coliques sèches, état fébrile 
absent, forces assez bonnes, elc. La médication provoque quel- 
‘qués coliques, mais ranime les fonctions digestives, diminue 
Vexpectoration. Le patient retourne à ses fourneaux pendant un 
an et plus et succombe à une attaque dé méningite tuberculeuse. 

Ici éhcore, c’est:àa-dire dans la nature de phüsie que nous 
étudions, nous retrouvons des formes parallèles à celles que 
nous avons rencontrées, mais de physionomie différente, Telle la 
forme bronchitique. Mw° X..., quarante-deux ans, nous en offre 


‘ün exemple. Maigre, descendant d’un père goutteux, elle arrive 


à Caulerets, présentant à un des sommets des räles sous-crépi- 
tants humides. Toux sèche, stridente, quinteuse. Expectoration 


nulle. Comme état général, forces médiocres, pas d’appéüt, 
‘insomnie ordinaire, etc. À la fin du traitement, les râles ont 


disparu et la toux s’est largement atténuée. Depuis trois ans, 


Me X .. se maintient assez bien, quoique s’affaiblissant. 


-… Et la forme congestive. M°.X..., treute-huit ans, grande, 
descendant de parents asthmatiques, présente des râles sous- 
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crépitants humides d’un. des sommets avec submatité. Etat géné- 
ral assez bon. La médication thermale provoque une légère 
hémoptysie qu s'arrête d'elle-même. Douze jours de traitement 
ont suffi à la disparition de tout râle et à Ja. réintégration.de.l'état 
normal. noms 7. 

Qui ne voit la ii iotee a le caractère passif des actes 
morbides d’un côté, le caractère actif de l’autre, la subordination 
de:ces caractères à une cause constitutionnelle héréditaire inter- 
venant physiologiquement et pathologiquement, l'évolution qui 
en résulte, et dans laquelle intervient la cause d’une façon con. 
tinue ? Et, dans ces conditions, l’épithète. de phüsie lymphoïde: 
d'une part, de phlisie.arthritique de l’autre, ne $e prééente:téllé- 
pas d’ellé-même: pour: comprendre ‘et ‘résumer ces qualités. 
d'espèce (1) ? On démändérait én vain au bacille, élément 
accidentel, une intervention analogue et se rattachant aux phé-. 
nomènes. produits par un rapport de cause à effet !. IL ne. 
peut donc même pas se confondre avec la cause’ constitution" 
nelle. | 

(A suivre.) 


(1) Il est, dit Pidoux, . une PS a de. phtisiques, chez lesquels la 
maladie se forme non sous l'influence. des causes externes, mais: par: 
le fait de causes internes ou pathologiques autres qu'une diathèse. tuber- 1 
culeuse préexistante. Ce sont des maladies chroniques qui, en s’affaiblis- 
sant, vieillissent et dégénèrent, préparent le terrain à la phtisie tubercu- 
leuse. L’arthritisme rhumatismal et surtout goutteux.est dit antagoniste 
de la phlisie de ce qu’il se présente dans des conditions vitales de force 
et de vigueur opposées à la phtisie et qu'il ne. perd que lentement. Aussi, 
sous son influence, les symplômes et la marche de la phtisie éprouvent 
des modifications remarquables. : localisation de la tuberculose et évolu- 
tion locale sans retentissement général, etc. | 

La scrofule joue, à l'égard dela, tuberculose, le, rôle de: ces maladiesis 
initiales qui, à travers plus, ou moins de transformations  rétrogrades,1 
aboutissent plus sürementiencore à la phtisie... 
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CORRESPONDANCE 
Stérilite par obésité, 


grossesse aprés diminution de 20 kilogrnnmes. 
Accouchement. 


À M. DüsarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la TOUR 


MB. H.. oéstRéliées int âgée actuellement de vmgt- 
huit ans, vint, me consulter. il ya deux ans.et demi-pour une: 
stérilité qui la désolait doublement, comme femme .et comme. 
israélite ; elle est mariée depuis près de huit ans, et jamais le. 
moindre cornmencement d’ imprégnation n'a pu venir combler. 
ses vœux... Me B.:H..: est ‘atteinte, comme beaucoup de ses 
coreligionnaires, d’une.obésité énorme ; elle porte:au- -devant de 
la vulve un amas de graisse que.la sage- femme qui m'a amené. 
la malade est obligée ‘de relever à deux mains pour me per-. 
mettre d'introduire le spéculum ; c’est le tissu adipeux du mont 
de Vénus qui forme ce bloc: obturateur. Les organes génitaux 
sont normaux et sains, un peu congestionnés seulement ; TEE 
est petit, Tu 

Je fais, pendant quelque temps, des pansements décongestion- 
nants à lajgiycérine, et j'ordonne à M°B. H...un régime que je 
crois propre à amener de l’amaigrissement : à chaque repas, 
viande grillée et cresson, avec un verre de vin de Bordeaux comme 
boisson; saison à Vichy pendant été. La malade, soutenue par. 
un-désir ardent de devenir grosse, observe rigoureusement mes _ 
prescriptions pendant près de dix-huit mois, Ut elle arrive ainsi . 
à maigrir de 20: kilogrammes. En même temps ses règles, qui 
D ion auparavant des’ retards considérables et ROUTTQUt Iort | 
peu, viennent régulièrement avec deux jours d'avance et durent . 
cinq} à six jours avec une abondance normale. Enfin, au mois. 
d'avril 1883; le souhait tant désiré se réalise : Mn B. Éisodes 
vient enceinte. | 

Au mois d'octobre, à mon retour de France, je vois ma cliente 
et je puis, à sa grande joie, lui certifier sa HFOSSESSE, après avoir 
entendues battements du cœur fœtal : ; Je Constate ainsi que le 
fœtus estdans une ‘position normale. Depuis ce moment, ILE 
qu'au jour de l’accouchemeñt, je vois M®° B. H... toutes IeS se 
maines, afin de pouvoir remédier à une mauvaise présentation 
si elle se produisait ; le nombre des battements du cœur de l’en- 
fant varie entre 130-et 436--bétat général de la mère est excel- 
lent ; au mois de novembre seulement surviennent des vomisse- 
ments qui sont promptement et définitivement arrêtés par une 
potion contenant À centigramme de chlorhydrate de cocaïne par 
cuillerée à soupe. 
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Le 4 janvier 4886, je suis appelé à cinq heures du matin au- 
près de M° B. H..., dont l'accouchement est commencé, 

A six heures du matin, je trouve la tête engagée, le col est 
dilaté de ® centimètres environ, mais n’est pas effacé, on sent 
encore manifestement.ses deux orifices : : les douleurs sont assez 
fréquentes et se font sentir principalement aux reins; j'attends 
sans rien faire. : 

À neuf heures, les douleurs reviennent avec une fréquence 
excessive, sont très violentes, mais n’avancent nullement le tra: 
vail ; le col reste non effacé, rigide, non dilalable, et pendant.la 
douleur la tête n'avance pas. La faradisation, qui m'a toujours 
si bien et si fidèlement servi dans ces circonstances, amène bien 
des contractions, mais ces contractions ne sont guère plus effi- 
caces que celles qui viennent naturellement; la tête avance un 
peu pendant la douleur, puis reprend sa position dès que celle-ci 
a cessé. 

À neuf heures cinq minutes, j'essaie un autre moyen, je fais 
prendre à la parturiente un demi-milligramme de sullate d'atro- 
pine et 1 miligramme de sulfate de “strychnine ; les douleurs 
changent aussitôt de forme, elles partent-du ventre et s ’étendent 
aux reins et aux fesses, le. col. s’efface et se dilate un peu ; à 


neuf heures vingt minules, deuxième prise des mêmes médicas 


ments. À dix. heures du malin, col dilaté de 3 centimètres envi- 
ron, mais non encore effacé. Je laisse.alors les choses, qui me 
paraissaient en bonne voie, marcher seules. 

À midi, je retrouve les organes tels que je les avais laissés 
deux heures auparavant ; la malade souffrait beaucoup, mais ne 
faisait aucun bon travail ; j'essaie encore l'électricité, un pôle 
sur le col, un autre bif furqué sur le ventre, j’obuens des contrag: 
tions douloureuses, mais inefficaces; je reviens alors à l'atro- 
pine et à la str ychnine qui me paraissaient agir mieux que tout 
autre chose; plusieurs prises répélées m amènent encore un peu 
de dil atation, mais passagère, et le col redevient rigide comme 
auparavant. 

À quatre heures du soir, je badigeonne le col avec une solus« 
tion de cocaïne à 20 pour 100; ce moyen donne du calme à la 
malade et rend le col beaucoup moins dur et plus dilatable ; en 
même lemps je fais donner un bain ; toutes ces pratiques nous 
mènent à huit heures du soir. Entre temps, je praliquais avec 
les doigts, soigneusement enduits d’une pommade au bichlorure 
de mercure et à l'essence d' eucalyptus, une, patente dilatation 
du col; c’est ainsi qu’à l'heure marquée ci-dessus, je pus arriver 
à avoir uni col dilaté à peu près normalement (mais non encore 
effacé complètement), et une tête en O I G A, avec la rotation 
presque entièrement effectuée. Mais les contractions avaient à 
peu près cessé, et rien ne pouvait les réveiller ; la parturiente 
souffrait comme au début, sans produire aucun travail. Malade 


ee 
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et opérateurs étaient exténués. Je dois dire ici que j'étais habi- 
lement secondé par M Rouquet, sage-femme charmante el 
praticienne émérite, 

Les choses étant en cet état, et l'enfant commençant à souf- 
frir (les battements du cœur se ralentissaient sensiblement), je 
déclarai à la famille qu'il fallait terminer l'accouchement au 
forceps. Aussitôt pleurs et grincements de dents, le conseil de 
famille s’assemble, le père émet l'opinion que Dieu pourrait 
bien terminer les choses sans instruments ; enfin sur l'objection 
que je lui fais que c'est moi qui ai la responsalihté, et non pas 
Dieu, et qu’il ne faudrait pas trop compter sur lui comme ac- 
coucheur, la famille consent ; mais la malade refuse avec une 
énergie qui, bien employée en contractions utérines, aurait 
mis fin au débat et à l'accouchement en un clin d'œil; force 
nous est d'attendre. 

À 10 heures, rien n’a avancé ; j’autorise alors l'administra- 
tion de l’ergot de seigle; 2 grammes sont pris et n’ont d'autre 
effet que d’éteindre immédiatement toute contraction. Devant 
un pareil résultat, Mr: B. H... réclame elle-même, à minuit, 
l'application du forceps. 

La têle appuie un peu sur le plancher, la rotation est faite, 
le col est suffisamment dilatable, la parturiente est à bout de 
forces, les contractions sont éteintes, les battements du cœur du 
fœtus sont à S0 ; tout indiquait donc une application du for- 
ceps. L'insirument est soigneusement flambé et plongé chaud 
dans la solution de Van Swieten, puis enduit de la pommade 
antiseptique obstétricale ; on fait une injection vaginale de la 
liqueur mercurielle, et un pulvérisaleur à vapeur envoie sur la 
vulve son spray phéniqué. 

L'application des branches du forceps fut parüculièrement 
laborieuse, d'abord à cause de la rigidité du col et de lépais- 
seur des parties molles qui ne permettaient pas d'engager tous les 
doigts dans la vulve, ensuite à cause d’un obstacle qui siégeait 
en haut, derrière le pubis, au-dessus de loceciput, et dont je ne 
pouvais bien me rendre compte ; enfin avec de la douceur, de 
la persévérance et beaucoup de pommade antiseptique les bran- 
ches sont introduites, articulées ct la tête solidement prise. de 
fus obligé d'exercer des tractions énergiques et continues, car, 
dès que Je me relâchais un peu, l'utérus aspirait Lête et forceps; 
là, je fus aidé puissamment par M Rouquet, sur l'adresse et la 
force de laquelle je me reposai souvent, Enfin, au bout d'un 
quart d'heure environ de tractions, la têle se dégagea de la vulve, 
et peu après, un gros enfant du sexe féminin était entre nos 
mains. 

Mais quel enfant ! D'abord il avait les deux pieds bots et les 
deux mains bots ; puis une contracture du biceps droit, et enfin, 
un énorme spina bifida. En outre, le bras droit était replié der- 
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rière le cou, et c’est l’avant-bras droit qui faisait obstacle à la 
descente de la tête, et que j'avais senti au-dessus de la nuque 
sans me rendre compte de ce que c'était. : 

L'enfant était en état d’asphyxie, mais le cœur battait encore 
et on eût pu le rappeler facilement à la vie, ce que je ne crus 
pas devoir faire, on comprendra aisément pourquoi. Puis, lac- 
couchement terminé (la délivrance fut facile), on fait une injec- 
tion de liqueur de Van Swieten, et la malade est replacée dans 
son lit. L'application du forceps avait été faite sans chloroforme, 
et, grâce à la cocaïne, fut fort peu douloureuse ; le col utérin 
était absolument intact, la vulve seule avait deux très petites 
éraillures latérales. ë 

5 janvier, au soir. Quelques coliques utérines pendant la nuit, 
puis plus rien ; le ventre est souple, non douloureux ; la malade 
est fatiguée, mais ne souffre pas. Température, 36°,5. Je fais 
faire deux injections de liqueur de Van Swieten dans le vagin 
tous les jours, et une compresse imbibée de cette liqueur est 
maintenue sur la vulve; j'introduis dans lPutérus un crayon 
d'iodoforme. Pour faire contracter l'utérus et tonifier l’orga- 
nisme j'ordonne de petites doses répétées de sulfate de strych- 
nine, et pour prévenir les chances d’infection du salicylate de 
quinine. | 

6 janvier, soir. Depuis ce matin, les coliques sont revenues 
fréquentes et assez fortes ; le ventre est indolore, la langue hu- 
mide ; écoulement normal ; pas de céphalalgie ; une selle dans 
l'après-midi. Température, 36°,7. La malade prend du bouil- 
lon et du potage au tapioca. | 

7 janvier, soir. Les coliques ont duré jusqu’à ce matin ; la 
nuit a été bonne ; un peu de céphalalgie ce soir ; l’écoulement 
est normal et absolument inodore ; le ventre souple et indolore ; 
tous les jours on fait les deux injections antiseptiques. Tempé- 
rature, 36 degrés. Une selle hier soir et une ce matin ; la malade a 
pris aujourd’hui du bouillon, un œuf et un peu de poulet; de- 
puis hier elle a absorbé 8 milligrammes de strychnine. 

8 janvier. Je trouve M*° B. H... en excellent état; pas de coli- 
ques, les lochies sont normales et ne présentent aucune odeur : 
une selle ce matin ; bouillon, œuf à la coque, poulet. Tempé- 
rature, 36°,4. 7 

9 janvier. Ce matin, la malade a pris une dose d’huile de ri- 
cin qui à provoqué six selles ; en même temps, je fais appliquer 
sur les seins qui sont durs et douloureux une épaisse couche 
de ouate et un bandage bien serré ; état général très bon. Tem- 
pérature, 36°,3. | 
10 janvier. Ce matin, la malade a éprouvé quelques douleurs 
de ventre, à gauche ; elles ont duré de onze heures du matin à 
une heure du soir, ct ont laissé après elle un état d’éréthisme 
nerveux assez marqué, avec troubles vaso-moteurs ; actuellement 
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l'état est très satisfaisant. Température, 36°,4, Je fais mettre 
sur.le ventre une pommade à l'extrait. de digitale et de bella- 
done, et fais prendre, à l'intérieur, quelques granules de digita- 
line. pi of & | | 
.. 42 janvier. La malade va bien, les douleurs n'ont plus reparu, 
il ne reste qu'un peu de faiblesse nerveuse, céphalalgie, sensa: 
tion vide dans la tête ; ventre souple et indolore ; l'écoulement 
lochial ne présente pas d’odeur. Température, 36°,8. Je nrescris 
de l'éhxir de Bonjean. Les seins sont dégorgés. 


. . 


:.43;janvier. La malade va très bien ; la céphalalgie a beaucoup 
diminué, l'appétit est bon. Je fais un pansement vaginal à la 
glycérine pour amener une déplétion complète des organes géni- 
taux; le col est rosé, sans trace de congestion, sans aucune dé- 
chinure ; les éraillures dela vulve sont cicatrisées. 1: : iQ 
:: Depuis, M®°B. H... n'a pas cessé d'aller de-mieux en mieux. 
et actuellement (4 février), elle est totalement remise ; son appé- 
üt est.excellent, elle ne perd. plus rien, n’éprouve aucune! dou- 
leur, .n1 aucune pesanteur de ventre, et ne s’est Jamais sentie 
plus à l'aise de sa vie. | | ï 
Cette observation me parait assez intéressante, à plusieurs 
points de vue. D'abord nous voyons un cas de stérilité qui tenait 
manifestement au développement exagéré du tissu adipeux, dé- 
veloppement auquel participait le système génital ; le mésoarium 
et le mésométrium, étouffés par la graisse, et ne possédant pas 
suffisamment de fibres musculaires, ne pouvaient arriver au de- 
gré d’érection, nécessaire au bon: fonctionnement de l'appareil 
utéro-ovarien au moment des menstrues ; delà le peu d’abon- 
dance des règles et les douleurs. qui les accompagnaient. Sous 
linfluence du traitement, le tissu graisseux est résorbé, le sys 
tème musculaire péri-utérin prend'une force nouvelle, les fonc- 
tons se régularisent, Les règles arrivent tous les mois; au lieu de 
ne venir que tous les deux;,-trois, six et même sept mois (la ma- 
lade avait cru: plusieurs fois être enceinte), et, enfin, au bout 
d’un an et demi l'appareil génital se: trouve:en état d'accomplir 
son œuvre, la grossesse survient. 

L'accouchement, présente aussi quelques particularités rez 
marquables. L’utérus se contracte mal, cause de vives douleurs 
et ne fait pas son travail ; le col est rigide, ce qui n’est pas 
étonnant, étant donné l’âge de Ja parluriente. Je-tiens à appeler 
l'attention sur. l'inefficacité de tous -lés ocytociques employés ; 
la, faradisation, qui me réussit {oujours si merveilleusement, 
échoua 1c1; la strychnine, les applications des mains froides sur 
le ventre que j'ai omis de citer dans le cours dé l'observation, 
le seigle ergoté, n’ont pas donné de:meilleurs résultats: Des con- 
tractions se produisaient bien, mais elles poussaient à peine la 
tête fœtale contre le col. Je crois que ceciitenait peut-être à ce 
que l'utérus contenait trop de tissu graisseux dans ses parois, 
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ce qui lui enlevait de la force contractile. Il y avait aussi, comme 
cause de dystocie, la position du bras telle que la main était 
située derrière la nuque ; je crois cet accident assez rare, 1l est 
signalé dans l’article Dysroce du Dictionnaire de médecine et 
dé chirurgie pratiques. J'aurais peut-être dû le diagnostiquer 
pendant l'accouchement ; cependant je crois que c'était assez 
mal aisé. 

Enfin l'utérus ne contenait pas d’eau ; quand les membranes 
se sont-elles rompues ? Je n’en sais rien ; le lit de la parturiente 
a été à peine mouillé. 

Il ne me reste plus, pour terminer cette relation, qu'à faire 
ressortir combien les suites de couches ont été simples et 
exemptes d’une ombre même de complication ; mais toutes les 
précautions antiseptiques les plus rigoureuses ont été prises, le 
retrait de l’utérus a été favorisé par la strychnine, et la porte à 
l'infection absolument fermée ; la température n’est ainsi Jamais 
montée à 37 degrés, pas même le troisième jour, au moment de 
la prétendue fi fièvre de lait que je n'ai Jamais vue se produire 


après les accouchements que j'ai faits. 
D' A. BRoNbdEL. 


Alger, le 4 février 1886. 
LPS, VER SÉS à ES UGS) 111: 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur Lucien DEenrau. 
Publications anglaises et américaines. — Sur la goutte et son traitement. 


PUBLICATIONS ANGLAIÏSES ET AMÉRICAINES. 


Sur la goutte et son traitement, par d. Farrar, M. B., 
E. R. OC. P. (éhe Provincial Medical Journal, 1% février 1886). 
— L'auteur, dans une note à cet excellent journal, attire l’at- 
tention de ses confrères sur un fait qu'il a observé et qu'ont pu 
observer comme lui les médecins exerçant dans les localités ma- 
ritimes, à savoir la fréquence des cas de goutte par rapport au 
taux numérique de la population sédentaire. Sur les dizaines de 
mille de touristes qui fréquentent annuellement Morecambe, 
c’est à peine si l’auteur a eu l'occasion de donner ses soins 
à deux ou trois goutteux aigus, tandis que sur une popu- 
lation d'à peine 4000 à 53000 habitants résidants, en mettant 
de côté les héréditaires, et ceux que leurs coutumes et leurs 
habitudes hygiéniques exposent directement et d'une façon ma- 
nifeste aux atteintes de la maladie, les cas de goutte aiguë se 
montrent avec une fréquence singulière sans qu’ on puisse l'at- 
tribuer à aucuné cause bien définie, à moins qu’on n’en accuse 
l'inhalation habituelle de l'air salin et des particules résultant 
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du spray minuscule que le vent emporte du sommet des vagues 
qu'il fouette. | 

En suggérant cette cause étiologique, l’auteur s'attend à pro- 
vôquer un peu d'étonnement chez le lecteur, mais il lui suffit de 
rappeler que d’autres observateurs ont depuis longtemps accusé 
comme étant pernicieux dans ses effets, l'emploi du chlorure de 
sodium, sinon de n'importe quel sel de sodium, chez les gens à 
consütution goutteuse. 

C’est ainsi que le docteur Drew, dans des articles publiés 
par le British Medical Journal (4), a appelé l'attention des 
observateurs sur cet agent dans ses rapports avec la goutte, et 
donne d'excellentes raisons pour prouver que le sodium sous 
quelque forme qu’on l’ordonne est un véritable poison vis-à-vis 
des goutteux, à ce point que cet auteur blâme hautement l'em- 
ploi des moindres quantités de bicarbonate de soude, dont 
cependant on fait si grand usage et à l'emploi desquelles l’auteur 
attribue l’origine de plus d’une des attaques de gouite aigué, 
dont 1l a lui-même été la première victime. 

Nul doute qu’au bord de la mer, on absorbe beaucoup de par- 
ticules de chlorure de sodium en même temps que les iodures, 
les bromures et l'ozone, dont l’atmosphère maritime est chargée, 

En augmentant l’activité des combustions organiques, l’exer- 
cice, la vie active, permet à l’économie d’annihiler ce que l’ac- 
tion de ces sels peut avoir de pernicieux, mais que pour une 
raison ou une autre ce travail de désassimilation soit insuffisant, 
l'organisme se trouve bientôt pour ainsi dire saturé de chlorure 
de sodium et l'attaque de goutte aiguë va apparaitre; que cette 
dénutrition insuffisante ressortisse d’ailleurs à une prédispo- 
sition individuelle ou à une diminution accidentelle ou passa- 
gère dans le mouvement des échanges physiologiques. 

En connexion avec cet ordre d'idées, il est intéressant de 
rappeler qu’on a déjà attiré l'attention sur les effets pernicieux 
qu'exercent sur l'équipage les cargaisons de sel marin, de chlo- 
rure de sodium, par conséquent (2), au point de vue de la fré- 
quence des cas de goutte. 

Il serait non moins intéressant de savoir si les ouvriers qui 
travaillent aux mines de sel gemme sont plus spécialement ex- 
posés à certaines maladies, parmi lesquelles les attaques de 
goutte. 

L'auteur demande si ce n’est pas un fait avéré que les ma- 
lades goutteux qu'on envoie faire une cure à Bath se plaignent 
presque toujours, sinon toujours, qu'avant d’en ressentir aucun 


{1} Voir les numéros du Brit. Med. Journ. du 9 novembre 1878, p. 689, 
et du 7 décembre, p. 832. | di 

(2) Voir, à cet effet, les recherches du professeur Treschi dans le Me- 
dical Times and Gazette de 1858, p. 684, 
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bénéfice, ils ont à traverser une période de recrudescence de la 
maladie. Au bout de quelques jours d'emploi des eaux, chez 
beaucoup, une attaque de goutte aiguë éclate, de nouveaux dé- 
pôts d’urates se forment dans les tissus périphériques de leurs 
jointures craquantes, et ce n est qu’à partir de ce moment qu'ils 
commencent à se rétablir et à sentir de l'amélioration. Or, ces 
résultats sont à prévoir, quand on sait pour combien le chlorure 
de sodium et autres sels du même métal entrent dans la composi- 
tion des eaux de Bath (1). Etant connue, d'autre part, Paméliora- 
tion qui se fait toujours sentir chez les goutteux à la suite d’une 
attaque aiguë, 1l y a lieu de se demander si le traitement de la 
goutte par es eaux de Bath (intus) n’est pas une véritable erreur 
thérapeutique, et si en ce faisant on n’imite pas tout simplement 
là conduite de ces goutteux qui, sentant l’imminence d'une at- 
taque, se mettent à boire quantité de whisky et autres boissons 
alcooliques, de façon à précipiter l'explosion de l’attaque, abréger 
la période particulièrement désagréable pendant laquelle l'orage 
s’amoncelle et profiter plus tôt de l'amélioration qui le suit. C'est 
là une ligne de conduite aussi peu scientifique et aussi peu ra- 
tionnelle que possible, ettel médecin tout prêt à la désapprouver 
limite cependant, il est probable, quand il envoie son malade à 
Bath au-devant de l’attaque aiguë à laquelle l’usage des eaux va 
donner libre carrière. 

On pourrait objecter aux idées du docteur Farrar que les ma- 
ins ne sont pas plus goutteux que bien d’autres personnes, que 
les passagers que l auteur a eu l'occasion d'observer et de suivre 
au nombre de plusieurs milliers pendant les deux années qu il 
a passées à naviguer en qualité de médecin de la marine, n’ont 
pas été, pendant leur traversée, plus spécialement sujets à des 
altaques de goutte. L’auteur répond que l'étude des conditions 
d'existence réalisées soit chez les marins, soit chez les passagers, 
permet de se rendre compte parfaitement de ces apparentes ano- 
malies. Chez les marins, la vie active, les habitudes frugales, 
les conditions hygiéniques excellentes, aidées de l'influence 
qu'exerce l'aspiration continue de l'ozone dont est chargée Pat- 
mosphère maritime sur l’activité des combustions organiques, 
tout cela explique le peu d'action d’une cause étiologique cepen- 
dant efficiente, mais que combaltent tant d’autres influences 
contraires au point de vue des manifestations de la goutte, ou: 
même de l'établissement d’une constitution goulteuse. Chez les 
passagers, 1l faut songer que toutes ces causes entrent partielle- 
ment en Jeu. Les habitudes sont changées du tout au tout pen- 
dant la traversée, l'influence dépressive des préoccupations habi- 
tuelles s’efface devant la suractivité vitale momentanée qui 





-(1) Grande ville d'eaux d'Angleterre. 
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résulte de la vie au grand air que l’on mène à bord et dont les 
distractions de toute nature, les plaisirs de toute espèce, consti- 
tuent la principale occupation. Ge n’est pas à dire non plus que 
l’auteur déconseille le séjour momentané au bord de la mer 
aux personnes goulieuses, qui ne sauraient en recueillir que des 
bénéfices pour les raisons ci-dessus désignées, mais ce qu'il 
conteste, c'est l’opportunité d’un établissement définitif et ordi- 
naire aux malades de cette catégorie. 

En tous cas 1l leur faudra choisir leur habitation loin de la 
plage et si possible dans ur lieu où abondent les forêts et les 
frais pâturages. En ce qui concerne le traitement pharmaceu- 
tique de la goutte, de la goutie aiguë, sinon de la goutte chro- 
nique, la méthode qui promet le plus pour l'avenir, si l’expé- 
rience ultérieure vient confirmer les résultats déjà obtenus, est 
celle qu'a récemment introduite et mise en pratique le docteur 
Macdonald (de Liverpool}, et qui est fondée principalement sur 
l'emploi du nitrite d'amyle en inhalations, La lecture des obser- 
vations publiées par le docteur Macdonald sur ce point est sus- 
ceplüible de faire concevoir de vives espérances pour l'avenir, 
et si elles se confirment, les malades atteints de cette douloureuse. 
affection pourront bénir le ciel d’avoir entre les mains un médi- 
cament capable de les guérir « en trois ou quatre jours » d’atta- 
ques aiguës, dont l'explosion laisse le malade si éprouvé et si 
affaibli. | 

Le docteur Farrar, sans se prononcer encore définitivement 
sur un point de thérapeutique si important qui envichirait notre 
arsenal d’un véritable spécifique, doué d’une action sûre et. 
rapide, déclare que bien que les cas dans lesquels il lui a été 
donné jusqu'ici de l'essayer appartinssent plutôt aux formes 
chroniques et subaiguës de la maladie, son emploi a donné les 
résultats les plus satisfaisants. En outre de sa propriété de faci- 
liter l'élimination de l'acide urique, il agirait encore en dimi- 
nuant la tension artérielle, et en stimulant la circulation. Bien 
que cette action soit momentanée, la dernière surtout, elle 
est précieuse chez les individus incapables de supporter l’action 
dépressive et nauséeuse du colchique. 

Parmi Îles nouveautés thérapeuliques suscitées par la goutte 
cetle année-ci, FPauteur mentionne encore la mixture édimbour- 
geoise, dont la formule est la suivante : 


Solution de bichlorure d’hydrargyÿre de la Phar- 


macopée:: brilanniques she: ss ae. 11125! grammes:f5 
lodure de, potassium... sn darleat 2 — 
{nfusion de quassia ou de colombo.....,...... 180 — 


M. et solve. Fiat mixtura. 
 Signetur. Capiat œger semi unciam secundis vel tertii horis (1). 





(1) La Liquor hydrargyri perchloridi ou solution {de bichlorure de 
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Quand les douleurs sont très fortes, la morphine ou mieux Îe 
chloral uni au bromure, à la dose de 23 centigrammes chacun, 
dans un sirop simple, peuvent être très utiles (1). Le docteur 
Ilingworth, ami de l’auteur, dit s'être bien trouvé de l’emploi de 
la mixture d'Edimbourg ; toutefois la seule expérience qu’en fit 
le docteur Farrar donna des résultats tels que jamais plus il n’a 
osé l'employer. C'était chez un homme dont la jointure du gros 
orteil était le siège d’une explosion de goutte aiguë très sévère. 
Le colchique avait réussi à calmer et à diminuer la douleur et 
l'inflimmation périphérique, lorsqu'on l’engagea fortement à 
faire l'essai de l’£'dinburgh mirture. Après avoir laissé se passer 
douze heures pour donner aux phénomènes aigus le temps de se 
calmer, le malade prit deux doses de la potion à trois heures 
d'intervalle, et, au bout de la sixième heure, les douleurs devin- 
rent si violentes que le malade affolé, hors de lui-même, demanda 
à revenir au colchique ; 2 grammes d'extrait acétique de col- 
chique (2) apaisèrent les douleurs en dix ou quinze minutes, si 
complètement que le malade se disait comme dans le ciel. Même 
désappointement avec une autre préparation antigoutteuse se- 
crète qui court en Angleterre, appelée le Ætholydium Zachartæ. 
Même insuccès encore avec le salicylate de soude ou avec Îe 
traitement de Mortimer Granvelle, dont le British Medical 
Journal du 27 janvier et du 3 février 14883 donne la formule. 

En somme, le colchique est encore jusqu'ici ce qu'il y a de 
plus sûr et de plus rapide comme action (the Provincial Me- 
dical Journal, 1% février 1886). 
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M. Collin a publié sous ce titre un volume très intéressant où les ques- 


tions les plus importantes sont nettement exposées et discutées. Nous 
citerons notamment les chapitres : Eaux, Egouts, Evacuation des immon- 





mercure de la Pharmacopée britannique contient environ 4 milligrammes 
de bichlorure par 4 grammes de la solution, par conséquent 2 centi- 
grammes par cuillerée à bouche environ. Elle est composée de 10 grains 
(60 centigrammes) de perchlorure hydrargyrique, et de 10 grains de chlo- 
rure d’ammonium, dissous dans 1 pinte d'eau (presque 1 litre d’eau). 
D 
(1) Ce traitement est contre-indiqué lorsqu'il y a lieu de soupçonner 
une complication viscérale, une affection rénale ou cardiaque. | 
@) Préparation de la Pharmacopée anglaise analogue à l’extrait de col- 
chique. s 
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dices, qui sont traités avec toute l'ampleur que méritent des sujets qui 
importent tant à l’hygiène d’une ville ; non seulement M. Collin expose 
l'état actuel de la question, mais montre encore les améliorations ou les 
modifications à créer. 

A côté de ces chapitres capitaux, il est des sujets un peu trop écourtés 
comme les articles : Eclairage, auquel est consacré une page ; Alcooliques, 
qui n'occupe que deux pages, alors que le lait est longuement traité dans 
plus de huit pages. 

À propos de ce dernier aliment, l’auteur laisse complètement de côté les 
maladies transmissibles par le lait. L’usage de ce liquide peut-il donner la 
tuberculose s’il est fourni par un animal tuberculeux ? 

Il suffit de poser la question pour en démontrer l’importance au point 
de vue hygiénique, si on admet l’affirmative. 

Le côté médical de l’ouvrage occupe la place qui lui revient; peut- 
être eût-il fallu exposer plus longuement l’organisation de l’Assistance 
publique qui, à Paris, a une importance de premier ordre, grâce aux ser- 
vices qu’elle rend, ainsi que l’atteste sou budget qui dépasse 38 millions. 

À la fin de l'ouvrage sont rapportées vingt-neuf pièces, composées de 
rapports, règlements, lois ou ordonnances qui concernent l'hygiène de la 
ville. À. C. 


RÉPERTOIRE 
REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Be la terpine et de son em- est infiniment moindre, même le 


ploi dans les bronchites 
chroniques et les eatarrhes 
des phtisiques. — Le docteur 
Rieu a étudié l’action de ia terpine 
dans un certain nombre de cas de 
bronchite chronique et est arrivé 
aux conclusions suivantes : 

La terpine est un médicament 
très facile à prendre, parce que c’est 
une substance inodore et sans sa- 
veur, et, à la dose de 1 à 2 grammes 
par jour, elle est d’une innocuité 
absolue. 

Dans certaines bronchorrhées ou 
bronchites catarrhales et même pu- 
rulentes, avee abondante expectora- 
tion, elle est capable de diminuer la 
sécrétion broncho-pulmonaire de 
moilié et peut-être même de plus, 


> si on insiste et si on a recours à de 


plus fortes doses. 
Son action sur l’expectoration 
muco-purulente des tuberculeux 


plus souvent nuile. 

Elle n’a point de supériorité sur 
la térébenthine de Venise, la créo- 
sote et les autres balsamiques 
usités. Cependant elle peut leur être 
équivalente dans ses effets et à cet 
égard elle mérite de prendre rang 
dans notre arsenal thérapeutique. 
(Soc. méd. de Strasbourg, séance 
du 5 novembre 1885, et Gaz. méd. 
de Strasbow’g, 1x décembre 1885, 
n° 49, p. 137.) 


Danger des fortes doses de 
quinine. — L'administration de 
fortes doses de quinine dans les 
maladies hyperthermiques avec 
tendance à l’affaiblissement du 
cœur est-elle dangereuse ? telle est 
la question que Smith se pose et 
qu'il résout par laffirmative en 
s’en rapportant à l’observation cli- 
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nique. Ses conclusions sont les sui- 
vantes : les doses élevées de qui- 
nine ne doivent être données dans 
aucun cas de température élevée 
lorsque le cœur a commencé à fai- 
blir; on doit apporter la plus 
grande circonspection dans l’admi- 
nistration de la quinine dans les 
maladies à température élevée, 
lorsque existe une maladie orga- 
nique du cœur. Surtout chez les 
vieillards on ne l’em poiera qu’avec 
beaucoup de précautions. (New- 
York medical Journal, 2 février 
1884, p. 115, et Gaz.hebd. de méd. 
etchir., 14 mars 1884, n° 11, p.182.) 





De l’extirpation des tu- 
meurs du pli de l’aine. — 
D’après le docteur Dansen, les tu- 
meurs malignes du pli de laine, 
surtout celles qui ont pour siège, 
et ce sont les plus fréquentes, les 
ganglions de la région, présentent 
dans la plupart des cas des adhé- 
rences plus ou moins étendues 
avec les vaisseaux et en particulier 
avec la veine fémorale. 

Celle-ci, dans certains cas, peut 
être séparée de la tumeur, mais sou- 
vent aussi elle est adhérente dans 
une grande étendue et parfois 
complètement enveloppée par le 
néoplasme. 

La ligature de la veine est, dans 
un cas, indiquée ; dans l’autre, il 
faut en faire la résection. 

La circulation collatérale extré- 


mement riche, existant au niveau 
de la racine du membre inférieur, 
suffit à rétablir la circulation vei- 
neuse sans quil soit nécessaire : 
de faire la ligature simultanée de 
l'artère fémorale. Cette dernière 
expose davantage le malade à la 
gangrène. 

Le manque de valvule suffisante 
au niveau de l'anneau crural et la 
présence de veines profondes ve- 
nant s’aboucher dans la veine cru- 
rale, au niveau du triangle de 
Scarpa, obligent le chirurgien à 
faire les ligatures de la veine sui- 
vant un mode particulier pour évi- 
ter les hémorrhagies immédiates et 
secondaires. 

M. Verneuil conseille de poser 
trois ligatures sur la veine dont 
on doit réséquer une partie et 
dans l’ordre suivant : 

Une première ligature au niveau 
de l'anneau crural, afin d'empêcher 
le reflux du sang à ce niveau et 
la difficulté que l’on aurait à re- 
trouver si haut le bout de la veine 
coupée, s’il donnait du sang; 

Une deuxième ligature à la 
pointe du triangle de Scarpa pour 
interrompre le cours du sang ve- 
nant du membre inférieur ; 

Enfin une ligature moyenne, 
oblique, presque parallèle au tronc 
veineux et embrassant, dans son 
anse, les branches profondes ac- 
compagnant l’artère fémorale pros 
fonde. (Thèse de Paris, 1886.) 
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VARIÉTÉS 


CONCOURS DE L’AGRÉGATION. — Ce concours s’est terminé par les nomi- 
nations suivantes : 

Faculté de Paris : MM. les docteurs Brissaud, Ballet, Déjerine et 
Chauffard. — Faculté de Bordeaux : MM. les docteurs Moussous et Du- 
breuilh. — Faculté de Lille : MM. les docteurs Lemoine et Chuffard. — 
Faculté de Lyon : MM. les docteurs Weill et Lannois. — Faculté de Mont- 
pellier : MM. les docteurs Boinet et Brousse. — Faculté de Nancy: 
MM. les docteurs Sernin et Parizot. 


NÉcroLoGie. — M. le docteur G. VARRENSTRAPPE (de Francfort-sur-le- 
Mein). — M, le docteur H. THoRENS, ancien interne des hôpitaux de Paris. 
— M. le professeur Sozzy (de Sution). — M. le docteur Bon (de Bu- 
dapest). — M. le docteur BELLOT (de Prague). — M. le docteur WULFF. — 
AT. le docteur Nikolaï Woronzowskti (de Moscou). — M. le docteur Luc 
CARLET, mort à vingt-sept ans,'à Panama, de Ja fièvre jaune. 


L’administrateur-gérant, O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Conférences de thérapeutique 
FAITES A L’HOPITAL COCHIN 


Par M. le docteur DuJARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l'Académie de médecine, médecin de l'hôpital Cochin. 


PREMIÈRE CONFÉRENCE 


De l'hygiène thérapeutique. 


Messieurs, 


À l'origine, l'homme n’avait pour combattre les maladies que 
quelques moyens hygiéniques bien restreints, et au seuil de 
l'histoire du genre humain, la médecine devait consister dans 
l'administration de quelques boissons, dans l'application de la 
chaleur et du massage, car l’homme, ignorant les propriétés 
médicinales des végétaux qui l’entouraient, n’en devait faire 
aucun usage; bien ou mal comprise, l’homme préhistorique ne 
devait faire que de l’hygiène thérapeutique. Nous en avons une 
preuve certaine en voyant ce qui se passe aujourd’hui dans les 
peuplades qui vivent encore à notre époque comme vivaient au- 
trefois les individus de l’âge de pierre. 

Voyez les habitants de la Terre de Feu; grâce aux indi- 
cations qui nous ont été fournies par notre ami, le docteur 
Hyades, qui à passé un an dans cette ile, nous savons que le 
Fuégien, pour combattre les diverses maladies, n’emploie que 
les moyens suivants : le massage, quelques bains de vapeur 
qu’il obtient en plaçant le malade sous des couvertures où du feu 
est allumé, et des bains froids que toute nouvelle accouchée doit 
prendre immédiatement après la parturition. Voilà en quoi se 
résume la thérapeutique de ces hommes primitifs. 

Ils pourraient uüliser cependant quelques plantes médicinales 
qui poussent dans la contrée, mais ils ne le font point, ignorant 
leurs vertus curatives, Seulement, aux derniers moments de 
l agonie, par un sentiment de commisération plutôt que par un 

TOME COX, 9 LIVR, 29 





pu 


sentiment de cruauté, ils terminent celte scène pénible en étouf- 
fant le malade. s 

À mesure que l'homme s'est élevé par la civilisation, nous 
voyons les moyens hygiéniques et thérapeutiques se perfec- 
üonner. Pour nous, issus de la branche indo-européenne, c’est 
chez les Hindous que nous devons trouver les premiers éléments 
de cette thérapeutique hygiénique. Avec le peuple hindou, l'hy- 
giène thérapeutique prend un caractère religieux, caractère 
qu’elle gardera pendant de longs siècles. 

C’est dans les livres sacrés de l'Inde, dans les Védas. et en par- 
ticulier dans le Rrg-Véda et le Code de Manou, que l’on trouve 
les préceptes de cette hygiène religieuse. Des dieux protecteurs 
de la médecine, les Aswins, président à tout ce qui à trait à la 
santé. C’est à eux que l’on s'adresse pour combattre les maladies 
et pour vous montrer le rôle important que l’on attribue à l'air- 
et à l’eau dans la thérapeutique, je ne saurais mieux faire que 
de vous citer quelques passages d’un hymne sacré de ce /iq- 
Veda. Cet hymne s’adresse au Viswadevas. 

« O Dieu, l’homme chancelle ; ô Dieu, vous le dirigez. O Dieu, 
l'homme commet des fautes ; Ô Dieu, vous le rendez à la vie. 

« Deux vents soufflent; l’un de la mer, l’autre du continent 
lointain. Que le souffle de l’un te donne la force ; que le souffle 
de l’autre emporte le mal. 

« Ô vent, apporte le remède ; Ô vent, dissipe le mal. Tu pos- 
sèdes tous les médicaments ; tu es l’envoyé des Dieux. 

« Le vent parle : « Je viens à toi avec le bonheur et la santé; 
« je t’apporte la force et la beauté, j’emporte la maladie. » 

« Les ondes sont salutaires ; les ondes repoussent la maladie. 
Elles renferment toute espèce de remèdes; qu’elles te donnent 
la guérison (1). » 

En dehors de ces préceptes d'hygiène, la thérapeutique hindoue 
est surtout une thérapeutique de prières et d’offrandes adressées 
aux dieux. Cette thérapeutique n'offre rien de précis, c’est plu- 
tôt du fétichisme qu’un art véritable, 

IL est un autre peuple qui devait imprimer à l'hygiène une 








(1) Voir Daremberg, Recherches sur l’histoire de la médecine durant la 
période primitive de l'histoire des Hindous, 8° série, p, 161, 842, 455, 1867, 
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impulsion beaucoup plus grande, en lui conservant son caractère 
religieux, c’est le peuple israélite, qui trouva, dans les tables de 
lois de Moïse, des préceptes hygiéniques qui sont encore appli- 
qués de nos Jours. Cette loi réglait l'alimentation, les soins de 
propreté (1), les mesures d'aération qui faisaient l’homme pur ou 
impur selon qu’il observait rigoureusement ces règles, ou selon 
qu'il les négligeait. 

L'Egypte continua la pratique hindoue,et fit surtout de la mé- 
decine sacerdotale, médecine qui se composait exclusivement de 
soins hygiéniques, et dont Les bains, la gymnastique, le massage, 
les exercices du corps faisaient presque tous les frais ; et si l’on 
ÿ joint l'usage de quelques purgatifs, on aura l’ensemble très 
restreint des moyens dont on disposait pour combattre les mala- 
dies. Le tout était dirigé par des lois et des décrets qui fixaient 
les époques où chacun de ces moyens devait être appliqué. 

Mais le peuple de l’antiquité qui devait pousser le plus loin 
ces préceptes hygiéniques et en former un ensemble complet, 
c’est le peuple grec : il était poussé dans cette voie par son amour 
du beau sous toutes ses formes, qui lui a permis de créer ces 
chefs-d’œuvre impérissables, que nous n’avons encore pu égaler, 
et qui sont un objet d’admiration pour les générations passées, 
présentes et futures, 

Pour montrer l’union intime de la médecine et de l'hygiène, 
les Grecs firent, dans leur poétique mythologie, Hygie, la déesse 
de la santé, la :fille ou la femme d’Esculape. D'ailleurs, l’élève 
du centaure Chiron n'avait à sa disposition que des moyens hy- 
giéniques, et les prêtres qui servaient ses autels à Cos et à Epi- 
daure, ne faisaient que de l’hygiène thérapeutique. 

Sesitemples, placés près du rivage de la mer dans les condi- 
tions les plus salubres, entourés de bois sacrés, élevés dans le 
voisinage de{sources thermales ou d'eaux vives, offraient aux 
nombreux; malades qui accouraient pour y chercher la santé, 
toutes les conditions hygiéniques désirables que nous recherchons 
de nos jours dans nos sanitaria. Exposés sur les marches 
du temple, soumis à un régime alimentaire spécial, heureuse- 
ment influencés au point de vue moral par l’idée de la divinité 





(4) Rabinowitz, De la médecine dans les livres hébraïques, 
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présente, et par les nombreuses plaques votives qui, accrochées 
aux murs du temple, montraient les innombrables guérisons 
obtenues en ce lieu, les malades se trouvaient dans les meilleures 
conditions pour guérir. 

Ces moyens hygiéniques étaient les seuls dont disposaient les 
Asclépiades ; c’est à peine s'ils ajoutaient à cet ensemble de 
moyens hygiéniques, l’usage de quelques simples, et en particu- 
ier celui de l’hellébore, l'hygiène thérapeutique, comme vous le 
voyez, régnait ici en maîtresse absolue. 

Puis, les Asclépiades se divisèrent bientôt en deux groupes ; les 
uns restèrent attachés au temple, gardant leur caractère sacer- 
dotal : ce furent les Asclépiades sacrés ; les autres abandonnèrent 
les temples, et constituèrent les Asclépiades laïques, qui se 
mirent à parcourir les diverses parties de la Grèce et de l'Orient 
et prirent, à cause de leurs voyages, le nom de Periodeutes. 
C'est dans ce dernier groupe que doit être placé le fondateur de 
la médecine, le divin Hippocrate. | Are 

Contemporain de Socrate et de toutes les illustrations du 
siècle de Périclès, Hippocrate (de Cos) a établi, le premier, les 
basés de la diététique dans les maladies, et dans l’ensemble des 
livres hippocratiques 1l nous a laissé deux chapitres qui ont été, 
pendant des siècles, le seul guide du médecin dans l'emploi des 
moyens HERies pour le traitement des maladies. ï 

Dans son livre consacré à l’étude des airs, des eaux et des 
lieux, pour montrer l'importance qu'il attache à ce chapitre sur 
l'hygiène, Hippocrate commence par ces mots : « Quiconque 
veut connaître la médecine à fond, ne ant pas ignorer le sal 
dont je vais parler, » 

Mais c’est surtout dans le livre intitulé : le Régime dans les ma- 
ladies, qu'Hippocrate insiste sur l'hygiène thérapeutique. Il passe 
en revue les différents aliments, insiste sur les avantages et in- 
convénients du vin, et considère le vin blanc comme un excellent 
diurétique. Pour lui, lail est un stimulant et pousse aux urines, 
le fromage est échauffant, la lentille astringente. Pour les viandes, 
la viande de porc crue est nuisible, et il conseille surtout de 
. manger cette viande froide. Pour le pain, celui qui est mal cuit 
donne lieu à du tympanisme; celui qui est trop chaud ést d’une 
digestion difficile, Enfin, créateur de la balnéation dans les ma- 
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ladies aiguës, Hippocrate conseille de traiter les inflammations 
du poumon par les bains tièdes, Vous trouverez d’ailleurs dans 
l'ensemble de l’œuvre hippocratique d'innombrables citations se 
rapportant à l'hygiène thérapeutique. 

Pendant longtemps les Asclépiades suivirent la doctrine du 
médecin de Cos, mais peu à peu elle s’altéra; on substitua à 
l'hygiène des pratiques empiriques plus ou moins grossières, qui 
atteignirent leur apogée à l’école d'Alexandrie. IL résulta de cet. 
empirisme grossier de tels abus, que bientôt on revint à la doc= 
trine hippocratique, et le plus ardent réformateur en ce sens fut, 
à coup sûr, Asclépiade, de Pruse (en Bithynie). ME 

repoussa toutes les drogues inutiles et dangereuses. 
Il voulut que par les soins seuls de l'hygiène et surtout par 
l'exercice on soutint et ranimät le malade. Il recommanda par- 
ticulièrement de surveiller les différents émonctoires de l’écono- 
mie et. spécialement la peau. 

Les Romains prirent à la Grèce ses arts et ses médecins, et 
l’on a pu affirmer qu'il n’existait pas de médecins romains ; 
presque tous étaient Grecs et le plus grand. nombre avaient.été 
formés à l’école d'Alexandrie. Ces médecins LE peu à la 
doctrine hippocratique. 

.Gelse, dans son beau livre De re media, consacre à l’ hygiène. 
un long chapitre, c’est même le premier de cet. ouvrage ; son 
livre premier est réservé aux préceptes hygiéniques que doivent 
suivre les personnes robustes pour conserver la santé; puis, dans 
d’autres chapitres, 1l trace les règles de la diète en.été et de la 
diète en automne et montre que ces règles sont variables non 
seulement avec la saison de l’année, mais encore avec le tem- 
pérament et l’âge des personnes auxquelles on les applique. 

- À la même époque, c’est-à-dire au premier siècle de, notre ère, 
ds du règne d'Auguste, on voit apparaître les premiers vesti ges 
d’une pratique hygiénique, qui, renouvelée à notre époque, est 
une des armes les plus puissantes de l'hygiène thérapeutique; je 
veux parler de l'emploi de l’eau froide dans le traitement des 
maladies aiguës. C’est Antonius Musa qui appliqua le premier 
ce, moyen et guérit par l'usage de l’eau froide intùs et extra l’em- 
pereur Auguste, Euphorbe, frère de Musa, continua les mêmes 
pratiques; mais, c'est Charmis (de Marseille), qui exerçait à 
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Rome à la même époque, qui poussa le plus loin la méthode des 
bains froids appliqués à la cure de maladies, et Pline nous fait 
connaitre que les vieux sénateurs romains, dociles aux ordon- 
nances de Charmis, se laissaient saisir par le froid dans les bains 
ordonnés par ce médecin. 

Puis arrive Galien, qui devait résumer toute la pratique mé- 
dicale de l’antiquité et servir de code aux générations qui allaient 
suivre. Dans son œuvre, il n'oublie pas l’hygiène thérapeutique, 
et dans son célèbre chapitre de Sanitate tuendä&, 11 montre l’in- 
fluence de la qualité des aliments, de l'exercice et du repos, de la 
veille et du sommeil sur la marche des maladies. Seulement 
ces préceptes hygiéniques sont noyés au milieu d’un empirisme 
doctrinal qui en diminue considérablement la valeur. 

À partir de ce moment, que l’on peut considérer comme l’a- 
pogée de la médecine grecque, tout va en déclinant et une nuit 
profonde se fait sur tout ce qui a trait à la médecine. Les bar- 
bares envahissent l'Italie et le monde entier; la religion qui va 
conduire les peuples modernes vers une nouvelle civilisation, le 
christianisme, dirigera la médecine vers des voies nouvelles en 
abandonnant tout ce qui a trait à l’hygiène. 

Les peuples de l'antiquité, admirateurs de la beauté physique, 
devaient mettre en usage tous les moyens hygiéniques qui per- 
mettaient d'atteindre cette perfection du corps, et leur idéal phi- 
losophique, religieux et social se résumait dans la formule sui- 
vante : l’âme d’un sage dans le corps d’un athlète. 

S’adressant au contraire exclusivement à l’âme, le christia- 

nisme, dans son mysticisme fervent, devait repousser tous les 
soins qui s'appliquent au corps, cette enveloppe charnelle de 
‘âme, les considérant comme inutiles et superflus. Ces ten- 
dances furent si tenaces et si profondes, que nous voyons encore 
aujourd’hui des corporations religieuses pousser, aussi loin qu'il 
est possible de limaginer, le mépris des soins les plus élémen- 
taires de l’hygiène. | 

Les Arabistes, qui devaient recueillir la tradition de Galien, 
ajoutèrent peu aux prescriptions hygiéniques du médecin de 
Pergame et, laissant de côté ce qui a trait à l’hygiène thérapeu- 
tique, ils insistèrent beaucoup plus sur l’emploi des agents 
pharmaceutiques, et il nous faut arriver à l’an 4100 pour voir, 
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au milieu de ce chaos, apparaître quelques médecins qui tendent 
à ramener la médecine vers son origine, c’est-à-dire vers la pra- 
tique de l'hygiène thérapeutique, et cette tentative, on la doit 
tout entière à l’école de Salerne. 

Située sur les bords du golfe de Salerne, cette ville fut con- 
quise par ces hardis Normands, qui, revenant des Croisades, 
s'emparèrent, à la suite de Robert Guiscard, des Pouilles et de 
la Calabre. Il s’y créa, sous la direction de Jean de Milan, une 
école de médecine, qui jouit pendant longtemps d'une grande 
réputation. Cette école constituait un mélange assez étrange 
d’ecclésiastiques, de médecins, et de femmes-médecins, dont 
l’histoire a gardé le nom et parmi lesquelles il faut citer Tro- 
tula, Abdalla, Mercuriade. Mais ce qui a fait surtout la réputa- 
tion de cette école de Salerne, c'est l'ouvrage en vers léonins 
auquel on a donné divers noms ; que les uns ont appelé Régime 
de santé de Salerne: les autres, Fleurs de la médecine ; les au- 
tres enfin, Médecine de Salerne. 

Ses préceptes sont tous des préceptes hygiéniques. De nom- 
breuses traductions ont été faites de cette école de Salerne : la 
plus curieuse, à coup sûr, est celle que je vous présente, et qui a 
été donnée, en 4661, par un médecin de Saint-Germain en Laye, 
Dufour de la Crespelière. Comme l'original, cette traduction est 
en vers. 

Notre confrère était un joyeux rabelaisien, et l’on peut apphi- 
quer à sa traduction l’épithète moderne de naturaliste. Pour en 
juger, vous n’avez qu'à parcourir les vers qu'il consacre à l'in- 
convénient de la rétention des gaz dans l'intestin, et 1l termime 
ainsi ses commentaires : 


C’est pourquoi tout bon médecin 
Veut que le malade ait soin, 
Fasse canonner son derrière 
Pour mettre hors cette matière. 


Et, plus haut, il résume son opinion dans les deux vers ma- 
gistraux que voici : 


Et péter magnifiquement 
Peut faire vivre longuement, 


De 


‘Puis pendant de: longs siècles l'ombre se fit sur cette hygiène 
thérapeutique. C’est à à peine si quelques novateurs combattent 
l'empirisme grossier qui dirige alors l’art de guérir. C’est ainsi 
que nous voyons Mercurialis rappeler tous les avantages que les 
anciens tiraient de la gymnastique; que Cornaro; dans son cé- 
lèbre ouvrage sur l'Art de vivre longtemps, montra tous les bé- 
néfices de: lai sobriété et du régime pour atteindre ce but. C’est 
ainsi que Sanctorius, par des études personnelles faites sur lui- 
même, mit en lumière le rôle considérable de la transpiration. 
::Maïs’ toutes ces tentatives restèrent infructueuses, et la thé- 
rapeutique continua à suivre la route que lui avaient tracée les 
idéés chémiatriques et iatro-mécaniciennes de l’époque. On 
abusa de plus en plus des drogues et l’on appliqua dans toute sa 
sévérité Tlaphorisme : Aux grands maux les grands remèdes. 
Pour en juger, jetez les yeux sur ce journal si curieux de la santé 
du roi Louis XIV, tenu de 4647 à 4744 par les trois premiers 
médecins de'Sa Majesté : Vallot, Daquin et Fagon, et vous y 
verrez notée chaque jour la quantité innombrable de purgations, 
delavements, de saïgnées, dé drogues, que l’on faisait supporter 
à/ce malade. C'est la justification la plus complète de la critique 
de! Molière, et les comptes de l’apothicaire Fleurant sont peu de 
chose en comparaison de la pratique médicale extravagante qui 
présidait alors à la santé de nos rois. 

_Les premières tentatives faites contre cet abus des drogues 
pharmaceutiques nous vinrent d'Angleterre. Sydenham, en 
ramenant les esprits à l'observation et à l'expérience, en mon- 
trant l'influence des constitutions atmosphériques sur la pro- 
duction. des. épidémies, imprima à la médecine une direction fa- 
vorable à l'étude de hygiène. Mais:ce fut surtout Gédéon 
Haïveÿ, descendant du célèbre William Harvey, auquel on doit 
la. découverte de la circulation, ce fut surtout, dis-je, Gédéon 
Harvey, médecin de Charles IT et de Guillaume TT d'Angleterre, 
qui poussa. aussi loin que possible. cette haine des médecines ex- 
travagantes dont on abreuvait les malades, et il proposa hardi- 
ment qu'on substituât l’art culinaire à l’art pharmaceutique ee 
le traitement des maladies. 

Ces idées furent soutenues en Allemagne, au dix-huitième 
LL par Stahl, qui, suivant les doctrines professées par Sy- 
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denham et Gédéon Harvey, soutint qu'un grand nombre de ma- 
ladies évoluant normalement vers la guérison, les seuls soins de 
l’hygiène suffisaient à les guérir, et dans un ouvrage daté de 1730, 
et ayant pour titre l'Art de guérir par l'expectation, il exposa sa 
manière de voir à cet égard. 

En France, ce fut surtout un médecin des jansénistes, Cheyne, 
doyen de la Faculté, qui adopta les idées de Gédéon flarvey et de 
Sydenham. Il combattit surtout les excès de nourriture et s’efforça 
de montrer que la plupart des maladies dépendaient d'infraction 
au régime alimentaire. Aussi recommande-t-l la diète sévère, le 
régime végétal et le lait, et il publie, en 1724, un traité d'hygiène 
appliquée à la thérapeutique, qui avait pour titre : De infir- 
morum sanitate tuenda, vitäque producendä. 

Mais tous ces écrits du dix-huitième siècle étaient passés 
presque inaperçus, et il faut revenir à notre époque pour voir 
renaître l'hygiène thérapeutique. Trois hommes furent les pro- 
moteurs de cette rénovation; ce sont : Ribes, Fonssagrives et 
Bouchardat. 

Ribes, professeur à l'Ecole de Montpellier, dans un volume 
que l’on peut encore consulter avec fruit, établit les bases de 
l'hygiène thérapeutique. Fonssagrives continua l’idée de Ribes(1), 
et, dans de nombreux ouvrages sur l'hygiène et en particulier 
dans son traité d'hygiène alimentaire, il montra ce que l’on 
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(1) Ribes, Traité d'hygiène thérapeutique ou application des moyens de 
l'hygiène au traitement des maladies.— Fonssagrives, Traité d'hygiène na- 
vale, 2e édit., 1877. — Hygiène alimentaire des malades, des convalescents 
et des valétudinaires ou du régime envisagé comme moyen thérapeutique, 
9e édition. Paris, 1867. — Entretiens familiers sur l'hygiène, 5° édition. 
Paris, 4870. — Le Rôle des mères dans les maladies des enfants ou ce 
qu'elles doivent savoir pour seconder le médecin, 2e édition. Paris, 1869. 
— Education physique des filles ou avis aux mères et aux institutrices Sur 
l'art de diriger leur santé et leur développement, Paris, 1870. — Educa- 
tion physique des garçons ou avis aux pères el aux instituteurs sur l'art 
de diriger leur santé et leur développement, 2e édition. Paris. — Livret 
maternel pour prendre des notes sur la santé des enfants, Paris, 1869. 
_—La Maison, étude d'hygiène et de bien-être domestiques, Paris, 1871. — 
Hygiène et assainissement des villes, Paris, 1874. — Dictionnaire de la 
santé ou répertoire d'hygiène à l'usage des familles et des écoles, Paris, 
1874, 
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pouvait attendre du régime envisagé comme moyen thérapeu- 
tique. 

Enfin, mon regretté maître Bouchardat, dont la science fran- 
çaise pleure la mort récente, avait insisté longuement dans 
tous ses écrits sur cette hygiène thérapeutique, et je ne saurais 
mieux faire, pour montrer l'importance que Bouchardat donnait à 
l'hygiène thérapeutique, que de vous lire les phrases qui termi- 
naient un article sur ce sujet : 

« J'ai eu, dit-il, deux phases distinctes dans ma vie thérapeu- 
tique : j'ai consacré une partie de ma jeunesse à la thérapeutique 
pharmaceutique, et mon âge mür aux recherches originales de 
thérapeutique hygiénique. En avançant dans la vie, les jeunes 
médecins verront comme moi que la pharmaceutique ne tient 
pas toutes ses promesses, et il reviendront bien souvent à l’em- 
ploi sagement dirigé des modificateurs hygiéniques. » On ne 
saurait dire plus juste ni plus vrai (4). 

L’hygiène thérapeutique est donc, comme vous venez de Île 
voir, cette parie des sciences médicales qui a pour objet de di- 
riger l'emploi des modificateurs hygiéniques dans le traitement 
des maladies, d’én régler lesconditions de manière à conduire le 
plus promptement et le plus sûrement possible au rétablisse- 
ment de la santé, On donnait autrefois à cet ensemble de moyens 
le nom de diététique, mot que lon a attribué depuis plus parti- 
culièrement à l'hygiène alimentaire. 

Cette définition que j'emprunte à Bouchardat me paraît excel- 
lente. Elle permet d'établir les limites de l'hygiène thérapeutique. 
En effet, si l’on faisait entrer dans l’hygiène thérapeutique tous 
les moyens qui sont propres à conserver la santé, c’est l'hygiène 
tout entière qui serait ainsi comprise sous le nom d’Aygièné thé- 
rapeutique. Loi, ce n’est plus à l'homme sain que l’on s'adresse, 
mais à l'homme malade ; et tous les moyens puisés dans l’hy- 
oiène qui seront appliqués à la cure de là maladie rentreront 
dans le sujet qui nous eccupe aujourd’hui. Nous éloignerons 
même de ce sujet tout ce qui a trait à ce que l’on décrit aujour- 
d'hu sous le nom de traitement prophylactique, traitement qui, 





oo 


(1) Bouchardat, Considérations générales sur l'hygiène thérapeutique 
(Bull. de thér.,1874,t, LXXX VIT, p. 145). 
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vous! le savez, est un traitement absolument hygiénique. Mais, 
dans ce cas, les individus auxquels il s'adresse sont sains, tandis 
qu'au contraire, je ne saurais trop le répéter, fi He théra- 
peutique ne comprend que les moyens propres non pas à pré- 
venir la maladie, mais à combattre celle-ci lorsqu'elle s’est dé- 
clarée. Je laisserait done de, côté tout ce qui a trait à l'hygiène 
internationale, aux cordons sanitaires, aux quarantaines, à l’hy- 
giène urbaine, etc., ec., en un mot, à {ous ces moyens qui 
jouent un rôle considérable dans la prophylaxie des maladies 
contagieuses et infectieuses, mais ne font pas partie de l'hygiène 
thérapeutique proprement dite. 

Il ne faudrait pas, messieurs, que vous puissiez confondre dans 
votre esprit la médecine expectante ou expectation avec l'hygiène 
thérapeutique. La médecine expectante est une négation, c’est le 
respect de la maladie, tandis qu’au contraire l'hygiène thérapeu- 
tique prétend agir activement et sûrement dans le traitement des 
maladies, et nous pouvons dire qu'il existe un grand nombre 
d'affections pour lesquelles toute la thérapeutique se résume en 
une hygiène bien entendue. 

Voyez les affections de l'estomac et en particulier l’ulcère de cet 
organe, le régime lacté n’est-1l pas le seul agent curatif de cette 
affection? La glycosurie n’est modifiée dans un sens favorable 
que par le régime alimentaire et par les exercices musculaires; 
pour l’albuminurie, avons-nous d’autres armes actives que le 
régime? La thérapeutique de la première enfance n’est en grande 
parte qu’une thérapeutique hygiénique et dans ces êtres frêles 
et délicats les! maladies résultant le. plus souvent d’infractions 
aux règles de l'hygiène, ne trouvent leur cure que par l'appli- 
calion rigoureuse des préceptes d’une saine hygiène. 

D'ailleurs, les’ belles découvertes de Pasteur, et celles plus 
récentes de mon'ami le professeur Armand Gautier, donnent à 
cette question de l'hygiène thérapeutique une importance Capi- 
tale. En nous montrant la nature vivante du contage dans les 
maladies virulentes et infectieuses, en nous signalant la présence 
de ces germes morbides dans l'air que nous respirons ou dans 
les eaux qui nous servent de boisson, Pasteur nous a donné une 
preuve éclatante de la nécessité de cette hygiène pour combattre 
les maladies. 
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"Si les doctrines microbiennes ont bouleversé bien des points 


de la thérapeutique, elles ont, au contraire, servi de démonstra- 
tion à l'utilité des pratiques hygiéniques, C'est surtout en mo- 
difiant le terrain et en le rendant pour ainsi dire stérile au 
développement des microbes, que nous pouvons combattre un 
grand nombre d’affections. Voyez, par exemple, la phthisie : sa 
contagion est admise par tous; Koch nous a montré la cause 
même de cette contagion. Nous connaissons la résistance éner- 
gique que présente le bacille tüberculeux aux agents antisep- 
tiques ; nous n’ignorons pas que dans nos salles d'hôpital, par 
exemple, nous sommes entourés de micro-organisme tuberculeux. 
Pourquoi résistons-nous ? Parce que nous offrons un terrain 
impropre à la culture de ces proto-organismes, et pour créer ces 
milieux réfractaires, l'hygiène est une des, armes les plus puis- 
sanies. alt sr: 


_ Les doctrines de: Bouchard et de ‘Gautier ‘montrent aussi 


l'importance: de la question qui nous occupe. La cellule vivante 
sécrète à chaque instant des produits toxiques que l’économie 
doit éliminer par ses différents émonctoires. Le rôle de l’hygié- 
niste est ici tout tracé, il doit favoriser les fonctions physiolo- 
giques de ces différents émonctoires, de manière à s’opposer à la 
rétention de ces produits morbides. 

Ne croyez pas, messieurs, que je veuille suivre une route ex- 


clusive, et que j’abandonne les moyens pharmaceutiques dans le 


traitement des maladies. Je crois plus que jamais à l'utilité des 
médicaments. Mais je crois aussi que l’on oublie trop souvent 
qu’à côté de ces agents médicamenteux actifs, 1l en est d’autres 
d'une activité égale et qui sont entièrement puisés dans le do- 
maine de lhygiène. C’est sur l’ensemble de ces moyens que je 
désire appeler votre attention, et j'espère vous montrer dans la 
suite de ces leçons, l'utilité du sujet que je vais aborder. 

Pour mener à bien notre œuvre, deux routes nous étaient 
tracées. Dans l’une, nous pouvions réunir les maladies des dif- 
férents systèmes de l’économie, puis passer en revue les agents 
hygiéniques propres à la cure de ces maladies, Nous eussions 
ainsi étudié successivement l'hygiène des maladies du cœur, de 
celles du poumon, de l'estomac, etc., etc. L'autre voie consistait 


à examiner séparément chacun des grands agents hygiéniques : 
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l'alimentation, l’aération, l'exercice, etc., elc., et à voir le rôle 
que chacun d'eux peut jouer dans la cure des maladies, C'est 
cette dernière méthode que j'ai adoptée. Elle me permet, en effet, 
d'étudier dans des considérations générales le rôle physiologique 
de chacun déces grands agents hygiéniques et d'en faire découler 
d'une façon logique les applications cliniques et thérapeutiques. 
Dans la prochairie leçon, je me propose donc d'étudier amsi 
l'alimentation et ses applications à la cure des maladies, 
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Nouvelles expériences 
sur la désinfection des habitations privées ou publiques 
à l’aide de l'acide sulfureux 
et sur l’action de cet agent sur les effets meublants 
(étoffes, tentures, métaux) 3 


Par M. le docteur AUBERT, 
Médecin major de première classe du 93° régiment d'infanterie. 


Tout en approuvant entièrement les expériences que vient 
d'entreprendre M. le docteur Grancher avec la vapeur humide, 
out en acceptant comme suffisamment démontrée l’action para- 
siticide de la vapeur humide surchauffée, il n’en faut pas moins 
reconnaître que si le procédé mis en usage par MM. Gariel et 
Grancher ou par M. Redard, est appelé à remplacer désormais 
les étuves sèches qui fonctionnent en France depuis plusieurs 
années, et à se généraliser, par la suite, dans tous nos établisse- 
ménts hospitaliers, il ne pourra jamais devenir un moyen essen- 
tiellement pratique à préconiser pour la désinfection des maisons 
particulières, de nos villes ou de nos campagnes. 

À notre avis, le meilleur désinfectant des locaux occupés par 
des malades atteints d’affections contagieuses doit remplir les 
conditions suivantes : 

40 Application facile; 

90 Pénétration suffisante; 

3 Conservation des objets meublants laissés dans. l'appar Le 
ment. 
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Nous commencerons d’abord par énumérer sommairement les 
différents agents susceptibles d'étre mis à contribution comme 
désinfectants des appartements privés, des habitations collectives 
(lycées, hôpitaux, casernes, baraquements), en faisant ressortir 
les avantages ct les inconvénients de chacun d’eux au point de 
vue spécial qui nous occupe. 

Dans cet ordre d'idées, on a été amené successivement à uti- 
liser, puis à rejeter presque aussitôt le brome, le chlore, le sul- 
fate de nitrosyle, l'acide phénique, le chlorure de zinc, le chlorure 
de calcium, l’acide chlorhydrique, le perchlorure de fer. 

Ainsi, le brome tant vanté en Allemagne, s'emploie mélangé 
avec du tuf siliceux, moulé sous forme de bâtonnets contenus 
dans un flacon en verre muni d’un robinet. On dispose ce réci- 
pient à une certaine hauteur de l'appartement à cause de la 
grande densité des vapeurs de brome. Une fois le robinet ouvert, 
les vapeurs ne se disséminent que très inégalement dans les 
différents coins de la pièce; de plus, leur degré de pénétration 
semble excessivement faible, puisqu'il a été bien constaté qu’elles 
n’arrivaient pas dans l'intérieur des matelas (expériences de 
MM. Dujardin-Beaumetz, Pasteur et Roux). 

Le chlore, outre qu'il est d’une préparation peu pratique, pré- 
sente le grand inconvénient de décolorer, même à sec, certaines 
étoffes ; du reste ce gaz, d’après Jeannel, aurait la propriété, non 
de détruire la vitalité des germes et microphytes, mais de 
suspendre leur activité et leurs mouvements. 

Quant au sulfate de nitrosyle qui est un désinfectant très éner- 
gique, il dégage au contact de l’eau de l'acide hypoazotique qui 
altère les objets meublants (tissus, métaux). En outre, la vapeur 
de cet acide possède une causticité telle que les ouvriers qui tra- 
vaillent dans les usines où l’on prépare l’acide sulfurique offrent 
fréquemment des inflammations graves et suraiguës de la mu- 
queuse des voies respiratoires (Tandler, Sucquet, Charier et 
Desgranges). Aussi ce désinfectant, que M. Girard a étudié avec 
le plus grand soin, ne peut-il être employé avantageusement 
que pour les locaux qui ne renferment pas d'objets susceptibles 
de subir une altération, comme une cave, une fosse d’aisance, 
une salle de gymnastique, de danse, d'escrime. 

Les solutions d’acide phénique, de chlorure de zine, de chlo- 
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rure de calcium, d’acide chlorhydrique, de perchlorure de Ir, 
etc., étendues sur les planches, les murailles, les meubles, 
ne peuvent pénétrer dans toutes les anfractuosités, comme le fait 
la vapeur de soufre en combustion ; d’un autre côté, les objets de 
literie ne se préteraient guère à un pareil lavage et celui-ci, pour 
les hardes même, ne serait pas non plus sans inconvénient ; 
d’ailleurs, les insectes sont généralement beaucoup plus sensibles 
à l’action du gaz qu’à celle des liquides. Nous en dirons autant 
de l'acide borique ou salicylique. 
Vient enfin l'acide sulfureux qui, comme on en jugera bientôt, 
remplit le mieux les conditions que l’on doit exiger d’un bon 
désinfectant appelé à être confié à des personnes peu expérimen- 
tées. 
Ce gaz se recommande en effet : 1° par sa grande efficacité ; 
20 par l’extrème facilité de sa mise en pratique ; 3° par la mi- 
pime dépense qu’il nécessite ; 4° enfin, par son degré de pénétra- 
tion qui est considérable, comme l’ont établi les expériences de 
MM. Dujardin-Beaumetz, Pasteur, Roux et Vallin. ERA 
La première communication faite sur ce sujet remonte à 1855. 
Cette année-là, l'illustre Thénard fit une lecture à l’Académie 
sur. la destruction des punaises. Le savant chimiste commença 
par s’excuser de traiter un sujet aussi suranné au sein de la docte 
compagnie. Le remède qu'il proposait était l’eau de savon. 
Après lui, vint M. Despretz qui, demandant la parole, raconta 
qu’en 4853, après une absence de deux mois, il trouva sa cham- 
bre à coucher envahie par des punaises, alors qu'il n'y en avait 
pas une seule deux mois auparavant. Il plaça quelques canons 
de soufre dans deux où trois têts à rôtir qu'il chauffa de manière 
à enflammer cette substance. {1 répéta l'expérience deux fois en 
vingt-quatre heures, puis il renouvela l'air de Ja chambre. Il 
chauffa légèrement dans deux ou trois creusets un mélange 
de chaux et de sel ammoniaque, il répéta encore l'expérience deux 
fois en vingt-quatre heures, il ouvrit les fenêtres, fit battre les 
couvertures, secouer les livres, et les punaises disparurent com- 
plètement. M. Despretz signalait déjà que l'avantage de l'acide 
sulfureux était de pénétrer dans les fentes, dans les crevasses, 
dans les joints. Il considérait comme essentiel le dégagement du 
gaz ammoniac après la production du gaz sulfureux, en ce sens 
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que si cet acide n'était pas saturé par l'alcah, 1l ne tarderait pas 
à se transformer en acide sulfurique, par le concours de la vapeur 
d’eau, de l’air et de l'oxygène, et brûlerait ensuite le papier, le 
linge, les étoffes, etc., qui en seraient imprégnés. 

De ce que M. Despretz n'avait plus vu de punaises deux ans 
après la fumigation, 1l en concluait que l'acide sulfureux tuait 
également les œufs de cet insecte. De récentes expériences du 
docteur Fatio, de Genève, semblent, en effet, démontrer que le 
gaz acide sulfureux exerce une action délétère aussi bien sur les 
œufs que sur les larves des divers parasites articulés. 

Trois sources peuvent nous fournir à volonté de l'acide sul- 
fureux. 

4° La combustion directe du soufre ; 

9° L’acide’sulfureux liquéfié anhydre ; 

30 La combustion de sulfure de carbone. 

Voyons, si, au point de vue pratique, 1l existe un procédé qu'il 
est préférable de mettre en usage, en un mot, à quelle source on 
devra s'adresser pour opérer promptement la désinfection d’un 
local contaminé. 

Les siphons d'anhydride sulfureux de la compagnie Pictet sont 
d'un prix beaucoup trop élevé jusqu’à présent ; d'autre part, la 
projection du liquide gazeux réclame des précautions dans le 
but de mettre l’opérateur à l'abri des effets délétères de l’insec- 
ticide (Désinfection des véhicules par l'acide sulfureux anhydre ; 
Désinfection des plantes, des collections d'histoire naturelle et 
d'objets divers par l'acide sulfureux anhydre (Archives des 
sciences de la Bibliothèque universelle de Genève, avril 4880) ; 
le Monde de la science et de l'industrie, Fribourg, janvier 1881); 
Désinfection par l'acide sulfureux (Bibliothèque de Genève, 
septembre 1881). 

Si par l’anhydride sulfureux on échappe aux craintes d’in- 
cendie que peut engendrer la combustion du soufre, à la crainte 
de voir cette combustion se faire incomplètement par suite d’in- 
suffisance d'air, à l'inconvénient des dépôts d’une poussière jau- 
nâtre qui a été entraînée par les vapeurs sulfureuses, on est, en 
revanche, plus exposé aux dangers d'intoxication. Ce fait s’ex- 
plique par l’instantanéité du dégagement du gaz toxique. Cette 
instantanéité abrège de beaucoup la durée de l'opération, mais 
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elle exige de la part de l’ opérateur une nr ae RUN 
une certaine dextérité. L’ anhydride sulfureux pourrait à la ri 
-gueur être employé avantageusement pour opérer la, désinfection! 
rapide d’une pièce d’un faible volume : une chambre, un wagon, 
une voiture d’ ambulance, et encore en s'entourant de, précau- 
tions convenables. 
L'avantage de l’acide sulfureux liquéfié est d’ éviter Le. du 
d'incendie, de laisser absolument intactes les dorures et les dif 
férentes parties métalliques qui sont déposées dans la. chambre 
de plus, le degré de pénétration, de cet acide parait plus pro- 
noncé que celui de l'acide sulfureux produit par la combustion: 
du soufre. Par contre, cet acide sulfureux est d’un prix élevé, 
chacun des siphons étant vendu communément D francs et.en 
gros 2 fr. 50, ce qui fait pour une pièce mesurant 100 mètres 
cubes, une dépense de 95 francs ou de 42 fr. 50. CRE 
La combustion du sulfure de carbone a été signalée par. Pé-. 
 ligat comme susceptible de produire une source abondante, 
d'acide sulfureux. Le brûleur imaginé par M. Ckiandi a éloigné 
les dangers que pouvait présenter au début cette opération, Le 
sulfure de carbone du commerce se vendant 30 centimes le kilo. 
gramme, celà constitue pour une pièce de 400 mètres cubes, | 
un dépense de 4 fr. 25. Quant à l’appareil de Ckiandi, le PPT | 
d'achat est de 50 francs. ; 
Gomme avec le gaz sulfureux anhydre, u jouit de la ue \ 
de ne pas altérer les objets métalliques, et il a surtout l'avantage, 
précieux de fournir une source constante de gaz sulfureux pendant 
douze heures, ce qui justifierait son ent pour la désinfection 
des navires, des locaux incom plètement fermés, comme des bara«\ 
quements, des magasins. me 
Mais le procédé le plus anciennement connu. qui D éonsieté ‘à 
produire de l'acide sulfureux par la combustion directe du soufre. 
est certainement le moins onéreux et à la fois le plus efficace. 2 
L'emploi du soufre brut, serait encore plus économique que: 
celui du soufre en canon ou du soufre sublimé, mais le soufre. 
brat étant très impur, les impuretés seraient entrainées par des. 
vapeurs et viendraient ensuite souiller les meubles, les tentures, 1. 
ainsi que les objets qui composént la literie. : DETENTE 


Sans contredit, l'acide sulfureux obtenu par fa co ai 
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soufre à l’air libre vient à peu près au premier rang des vérita- 
bles désinfectants. Dès la plus haute antiquité son efficacité a été 
reconnue et célébrée. Dans les lazarets, il est mis en usage depuis 
une époque déjà éloignée, 11 sert également dans nos hôpitaux 
militaires au nettoyage des effets de literie des galeux ou des 
effets des malades atteints d'affections contagieuses. 

Mode d'emploi du soufre et quantité à employer par mètre 
cube d'air. — En 1878, M. Lailler, pharmacien en chef de l'asile 
de Quatre-Mares, près de Rouen, sur la demande de M. le direc- 
teur de l'établissement, eut recours à des fumigations sulfu- 
reuses pour désinfecter les dortoirs de l’établissement et, parti- 
‘culièrement, pour détruire les puces, punaises et les maringouins 
qui s’y trouvaient en grand nombre. Il employa à cet effet 
40 grammes de soufre par mètre cube d'air, et il le fit brûler 
sur une plaque de tôle placée sur un rang de briques. 

Une circulaire ministérielle en date du 8 juin prescrivait dans 
’armée, l'acide sulfureux à titre d'essai pour l’assainissement 
des casernes et elle donnait comme proportion de soufre à brûler 
par mètre cube d'air, À kilog. pour 3 mètres cubes 33 d'air, soit 
300 grammes par mètre cube, chiffre tout à fait exagéré. 

À parlir de ce moment, les expériences ne tardèrent pas à se 
multiplier dans l'armée. Ce fut d'abord M. Czernicki, médecin- 
major du 59° d'infanterie, à Avignon, qui, le 42 octobre 4880, 
s’en servit pour assainir le quartier du palais d'Avignon. Ayant 
employé, comme le recommandait la circulaire, 300 grammes de 
soufre par mètre cube, 1l en résulta que les murs, le sol et tous 
les objets contenus dans les chambrées se trouvèrent, après lopé- 
ration, recouverts d’une légère couche de soufre sublimé, ce qui 
prouvait que la quantité employée avait été excessive. Il renou- 
vela quelques jours après cette opération avec 35 grammes par 
mètre cube, ce qui lui donna des résultats tout à fait satisfai- 
sants, 

Ce fut ensuite M, Geschwin, médecin-major de 2° classe, du 
bataillon de chasseurs à pied, à Romorantin, qui désinfecta la 
caserne en employant 46 grammes de soufre. Puis vint M. Île 
docteur André, qui désinfecta les baraquements de Lunéville, 
par le même procédé, mais en utilisant une plus forte dose de 
soufre en raison des nombreuses déperditions qui devaient se 
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produire par les joints des planches, des portes et des fenêtres. 

Enfin, au mois d’août 1881, profitant du départ pour Cons- 
tantine d’une portion du bataillon du 28° détaché à Elbeuf, nous 
proposâmes à l'autorité militaire ce mode de désinfection, qui, 
après quelques hésitations fut accepté. La quantité de soufre 
employée varia de 16 à 95 grammes, et la combustion eut lieu 
non dans des vases en terre réfractaire, qui ont l'inconvénient 
parfois de se casser trop facilement, mais, soit dans des boîtes 
de conserves, soit sur des grilles de poêle placées sur des briques 
qui elles-mêmes reposaient sur un lit de sable de 4 ou 5 centi- 
mètres d'épaisseur et d’une étendue de 60 à 80 centimètres. 
Nous avons remarqué qu'avec les grilles de poêle disposées sur 
des briques formant cheminée, la combustion du soufre avait été 
plus complète que dans les boîtes de conserves ; cette combus- 
tion d’ailleurs avait été facilitée en mettant sous le soufre précé- 
deémment concassé de petits morceaux de bois de sapin taillés 
sous forme d’allumettes. 

Au mois de mai 1884, après une épidémie de fièvre typhoïde, 
mous eûmes encore recours à ce mode d'assainissement pour la 
caserne occupée par le 4° bataillon et le dépôt du 28° d'infanterie 
à Évreux, en utilisant 23 ou 20 grammes de soufre, et avec un 
plein succès. 

Enfin, le 18 janvier 1886, à la suite d’une épidémie grave de 
fièvre typhoïde que le 93° d'infanterie venait de traverser, il fut 
décidé que la caserne serait entièrement désinfectée à l’aide de 
l’acide sulfureux. 

L'opération commença le 18 janvier à quatre heures du soir 
et les trois pavillons de la caserne, y compris les locaux discipli- 
naires, furent définitivement désinfectés le 8 février, La quantité 
de soufre employée s’est élevée à 25 grammes par mètre cube 
d'air, ce qui a permis de faire la désinfection des trois bâtiments 
avec 395 kilog. de soufre. 

Comme à cette époque de l'année,{nous ne pouvions pas dis- 
poser des grilles des poêles, nous avons fait brûler tout simple- 
ment le soufre dans des gamelles hors de service reposant sur 
‘un lit de sable de 4 ou 3 centimètres d’épaisseur et d’une étendue 
de 60 à 80 centimètres. 


Ainsi que nous l’avions fait dans nos premières opérations, 
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nous avons favorisé la combustion du soufre à l’aide de petits 
bois de sapin taillés de la grosseur d’une allumette. | 

Les hommes des chambres à désinfecter s’installaient dans les 
combles pendant quarante-huit heures. 4 gamelles étaient mises 
aux quatre coins des chambres de 28 hommes et 2 dans celles 
de 12 hommes; les couvertures étaient établies sur des cordes 
tendues d’un bout à l’autre de la chambre, ainsi que les mate- 
las, les fentes et les joints parfaitement oblitérés, puis les 
planches, les murs, plafonds mouillés, et quand tous les prépa- 
ratifs, en un mot, étaient achevés, l'équipe de désinfecteurs qui 
était composée de six hommes et d’un caporal, mettait rapide- 
ment le feu au soufre et s’éloignait en toute hâte de la chambre 
pour fermer la porte. Au bout de vingt-quatre heures, les portes 
et fenêtres furent promptement ouvertes et les chambres large- 
ment aérées jour et nuit pendant quarante-huit heures. Après 
ce laps de temps les hommes vinrent réoccuper les chambres dé- 
sinfectées. 

Nous nous sommes assuré par nous-mème que la combustion 
du soufre avait toujours été complète et que cette fois, les cham- 
bres désinfectées avaient conservé une odeur forte, désagréable, 
plus longtemps persistante que dans nos deux premiers assainis- 
sements de 1881 et 1884. Cela se comprend, en eflet, nous 
avons opéré dans une saison froide et surtout humide en Vendée; 
or, en raison de l’affinité du gaz acide sulfureux, pour l’eau 
dont les murs sont presque constamment imprégnés dans ces 
régions, et de l'humidité de l'air, Pacide sulfureux a été retenu 
bien plus intimement, les déperditions ont été bien moins actives 
que si nous avions pratiqué cette désinfection en plein été. Les 
seuls phénomènes déterminés par cet excès d’acide sulfureux, 
ont été la toux, pendant les premiers jours. Malgré les précau- 
tions prises, l'odeur forte d'acide sulfureux était encore nettement 
perceptible vingt jours après l'ouverture des portes et des 
fenêtres. 

Dans le cours de cette désinfection nous avons voulu nous 
rendre compte des effets produits par l’acide sulfureux sur les 
différents objets meublants qui peuvent se trouver soit dans nos 
casernes, soit dans nos appartements privés, c'est-à-dire sur les | 
tentures, la literie, les meubles, les métaux, les papiers de diffé- | 


| 
| 
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rentes couleurs, ainsi que le degré de pénétration de ce gaz, et. 
voici les résultats ‘que nous ont fournis ces nouvelles expé- 
riences. 

Méraux. — 4° Les barres de fer goudronnées qui supportent 
les planches à bagages étaient intactes, les bidons, les quarts en 
étain, n’ont pas été altérés pas plus que le poêle en fonte et les 
tuyaux qui étaient dans les chambres. Pour les fusils laissés au 
ratelier, la partie bronzée du canon n'avait pas subi la moindre 
altération : la culasse mobile en acier poli a été fortement rouil- 
lée même après avoir été recouverte d’une couche de suif; 

9o Une sonde d’étain a été noircie; | 

3° Une sonde d’argent a été jaunte; 

4° Une lame de couteau à amputation a été rouillée; 

5° Une plaque de cuivre rouge a été légèrement ternie; 

Ge Des ciseaux courbes, en acier, ont été rouillés, 

7° Les clefs des portes ont été rouillées; 

8° Les boutons des tuniques ont été ternis ; 

9° Une lame de plomb a été noircie ou plutôt ternie; 

10° Le fer recouvert d’une couche de suif n’a pas échappé à la 
rouille. | 

Aucune des altérations subies par ces différents métaux n'a 
résisté à un nettoyage fait avec soin. 

Erorres (soIE, LAINE, coton). — Le 18 janvier, nous avons sus- 
pendu, dans une des chambres soumises à l’action de l’acide sul- 
fureux, des échantillons de chacune des étoffes suivantes que 
nous avons laissées pendant vingt-quatre heures : cretonne, 
blanche et rouge, à fond noir et à fleurs; du satin de laine vert, 
du satin de laine grenat; du satin de soie rouge pourpre; du 
satin de soie rouge vif; du satin de soie groseille, vert, cerise; 
de la soie jaune, bleue à fleurs; du velours soie brun, noir ; du 
filigrane d’argent sur fond bleu; de la soie grenat; du satin de 
Jaine gris; de la soie jaune (mélange de coton). Vingt-quatre 
heures après nous avons constaté que les différents tissus n'avaient 
-pas subi la moindre altération, le moindre changement de colo- 

ration. La cretonne noire, seule, avait été légèrement décolorée. 

Le 22 janvier, de nouveaux échantillons de velours grenät bro- 
ché; du satin magenta broché; du damas rouge soie ; du velours 
_groseille; du velours bleu foncé; du velours gaufré bleu clair, 
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ont été suspendus au milieu d’une des chambres qu’on allait dé- 
sinfecter, En même temps nous y suspendions les mêmes tissus 
de la séance du 48, mais, préalablement, mouillés. 

Vingt-quatre heures après, nous n’avons remarqué de chan- 
gement de couleur appréciable que dans les tissus qui contenaient 
une certaine quantité de coton. Ainsi les tissus de percaline, vio- 
lets ; la cretonne à fond noir et à dessins bleus a été décolorée, 
celle qui était à fond blanc a résisté. 

Nous avons répété plusieurs fois la même expérience avec les 
tissus de différentes nuances que nous venons de signaler, et 
nous n'avons jamais observé ni altération dans le tissu, n1 déco- 
loration, sauf dans les étoffes contenant du coton. 

Enfin les draps rouge et jaune ont été soumis à la même 
épreuve, sans altération dans leur coloration. Le drap rouge 
mouillé a été légèrement décoloré. 

T'APISSERIES, TENTURES, = Des papiers gris de deux tons, jaune, 
à fleurs jaunes et vertes ; du papier brun clair, et brun foncé; du 
papier bleu foncé et bleu clair fond bleu pâle et papier or; du 
papier blanc mat que nous avions suspendu dans une chambre 
soumise aux vapeurs sulfureuses pendant vingt-quatre heures 
n’ont pas éprouvé le moindre changement de couleur. 

DEGRÉ DE PÉNÉTRATION. — Le 2 février, un papier tournesol 
introduit dans une enveloppe bulle bien cachetée a été fortement 
rougi au bout de vingt-quatre heures d'exposition. Un papier 
tournesol a été mis dans l’intérieur d’un traversin, au centre 
d’un matelas, au centre de couvertures de laine pliées en quatre, 
et le lendemain il était fortement rougi. 

Un papier tournesol placé dans le coin d’une chambre à 14, 2, 
et 3 mètres au-dessus du plancher s’est également ressenti de la 
présence des vapeurs sulfureuses. 

Le 3 février, du papier tournesol a été placé au centre d’un 
paquet de charpie de un kilog., et vingt-quatre heures après, il 
est devenu rouge. 

. Le 25 janvier, du papier tournesol déposé au centre d’un pa- 
quet de ouate, entourée de charpie et bien ficelée a été très net- 
tement rougi. 





RÉFLEXIONS. 


Des faits qui précèdent, il ressort que les métaux, le fer par 
exemple, soumis aux vapeurs sulfureuses produites par la com- 
bustion du sulfure de carbone, comme l'a constaté M. Dujardin- 
Beaumetz, ne serait pas altéré, tandis que ce même fer humide 
ou non, graissé ou non, s’altère facilement sous l'influence de 
l'acide sulfureux comme nous l'avons constaté plusieurs fois. 

Pour les navires en particulier, ces habitations mobiles, qui 
peuvent si aisément transporter les miasmes morbides, cette 


question mérite d’être bien tranchée, en un mot, de savoir si 


l’on peut soumettre un bâtiment à l’action de ce désinfectant 
sans compromettre les parties métalliques qui entrent dans sa 
composition. 

Pour les étoffes, les tissus, les tapisseries, il importait aussi 
de connaître si les vapeurs sulfureuses étaient susceptibles d’al- 
térer leur structure, leur solidité et surtout leur coloration; or 
il n’en est rien. Les expériences que nous venons d'entreprendre 
et que nous avons répétées plusieurs fois avec les mêmes étofes 
nous permettent d'affirmer que les tissus, quelle que soit leur 
coloration, n’éprouvent pas du tout de changement de couleur; 
les tissus de coton seuls subissent une décoloration assez notable. 

Il en est de même des papiers de tenture qui recouvrent d’or- 
dinaire les murs de nos demeures privées. Ces papiers ont aussi 
parfaitement résisté sans le moindre changement aux vapeurs 
sulfureuses, dans des chambres qui contenaient 95 et 30 grammes 
de soufre par mètre cube d’air. 

Quant au degré de pénétration de l’acide sulfureux, les expé- 
riences antérieures de MM. Vallin et Dujardin-Beaumetz avaient 
déjà démontré qu'il était considérable, puisque des papiers à 
réactifs plongés dans l'intérieur des matelas, des traversins, des 
boîtes, des enveloppes, étaient atteints par ce gaz. Les dernières 
expériences que nous venons de rapporter ne font que confirmer 
en tous points l'opinion émise par les savants hygiénistes que 


‘ nous venons de nommer. 


Il s’agit de savoir maintenant si l’acide sulfureux peut détruire 
les miasmes contagieux, c’est-à-dire si, par exemple, des 
chambres ayant logé des varioleux, des scarlatineux, des cholé- 
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riques, peuvent après désinfection être de nouveau habitées sans 
danger. 

Sans affirmer que les germes morbides sont totalement dé- 
truits ou simplement modifiés par les vapeurs sulfureuses, il est 
un fait d'observation, c’est que les épidémies qui avaient néces- 
sité les mesures de désinfection, n’ont jamais reparu immédiate- 
ment dans les locaux désinfectés. Telle est la caserne des Papes, 

Avignon, celles de Romorantin, d’Auch, d'Evreux, de la 
Roche-sur-Yon, notamment, où une épidémie de fièvre typhoïde 
n’a reparu que trois ans après une désinfection avec l’acide sul- 
fureux, pour le même motif. Tels sont les hôpitaux que l’on 
dédinfsète et où l’épidémie ne reparait jamais de suite, ce qui 
prouve que la désinfection est bien effective. 


CONCLUSIONS. 


4° La désinfection des appartements privés et des habitations 
collectives peut s'effectuer rapidement et sans inconvénients, 
pour les objets meublants à l’aide de l'acide sulfureux produit 
par la combustion du soufre. 

29 Ce procédé simple et peu coûteux, consiste à faire brûler 
sur une plaque de tôle, ou dans un ou plusieurs vases en terre 
réfractaire, suivant les dimensions du local à désinfecter, du 
soufre en canon concassé dont on favorise la combustion en l’ar- 
rosant avec de l'alcool ou en le disposant sur des petits fragments 
de bois de sapin. 

3° Tout danger d'incendie est écarté si on a le soin de faire re- 
poser le récipient qui contient le soufre sur un lit de sable d’une 
épaisseur convenable (4 ou 8 centimètres) ct d’une étendue de 
80 centimètres à 4 mètre au maximum. 

4° Il est à désirer que chaque année, à l’époque des ma- 
nœuvres, les casernes soient désinfectées par ce procédé aussi 
simple que peu dispendieux. 

Ainsi, pour la caserne de la Roche-sur-Yon, qui peut conte- 
hir 4 600 hommes, la dépense s’est élevée à 197 francs. 

Espérons que dans un avenir prochain, cette mesure prophy- 
lactique se généralisera de plus en plus et qu’on hésitera moins 
à recourir à ce procédé de désinfection dont l’urgence et les 
avantages à l'égard des maladies contagieuses sont le mieux dé- 
montrés. 





— 409 — 


CHIMIE MÉDICALE 





Sur un nouvel uréométre s 


Par M. Paul Dannecy, pharmacien à Bordeaux, 


L'uréomètre imaginé par mon 


père, que j’emploie journellement 


pour le dosage de l’urée, est cer- 
tainement le dernier terme de la 
simplicité, de la commodité et de 
l’exactitude que l’on puisse exiger 
d’un instrument gazométrique et 
mettre entre les mains des élèves 
dans les services de clinique, mais 
si le principe de sa construction 
est à l'abri de toute critique, ül 
n’en est pas de même des propor- 
tions suivant lesquelles 1l a été 
exécuté, et du mode opératoire 
indiqué par l'inventeur. Sans vou- 
loir en rien amoindrir tout le mé- 
rite de cette invention, j'y ai ap- 
porté {quelques modifications qui 
m'ont été suggérées par Pemploi 
quotidien que je fais de cet appa- 
reil, inconvénients qui ont complè- 
tement disparu avec celui que j'ai 
fait construire, qui ne diffère de 
celui de mon père que par des 
proportions plus grandes et l’ad- 
jonction d’une pipette graduée Jau- 
gée à 2,6. Cette addition et mo- 
dification dans le mode opératoire, 
est destinée à exonérer l'opérateur 


de l'emploi de table et de tout. 


calcul, car la simple lecture ;du 


chiffre tracé sur le tube gradué de l'instrument 















































































































































Fig. 2. 
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respond le sommet de la colonne, indique la quantité en 
grammes de l’urée contenue dans un litre d'urine soumis à 
l'examen. J'ai hâte d'ajouter que cette modification que j'ai appli- 
quée à l'emploi de l’uréomètre de mon père, a été puisée dans 
une note sur le même sujet qu'a publiée mon honoré maitre et 
ami M. le professeur Blarez, à laquelle j'ai fait un large em- 
prunt, et que liront, avec le plus grand intérêt, tous ceux qui 
ont à s'occuper du dosage de l'urée. 

Voici comment fonctionne cet uréomètre : 

Pratique de l'instrument. Premier temps (fig. 4). — L'instru- 
ment tenu verticalement, on y introduit la solution alcaline d’hy- 
pobromite de soude, jusqu’au trait circulaire H, puis l’eau 
jusqu'au trait E. Cette addition se fait à plusieurs reprises et par 
petite quantité à la fois, on y verse ensuite 2,6 de l’urine à 
examiner qui aura été puisée avec la pipette jaugée et reçue dans 
un verre à expérience, cette addition amènera le sommet de la 
colonne jusqu’au trait U correspondant au O0 de l'échelle, on 
adapte rapidement le bouchon, le robinet étant ouvert. 

Deuxième temps. — On ferme le robinet, on retourne l’instru- 
ment de haut en bas, on lui imprime plusieurs fortes secousses 
afin d'opérer le mélange et de favoriser la réaction. Le liquide 
trouble d’abord, devient clair après une ou deux minutes de 
repos, et doit rester légèrement coloré; on ouvre le robinet, 
le liquide s'écoule, comprimé qu'il est par le gaz azote qui s’est 
dégagé par suite de la décomposition de l’urée. Dès que le liquide 
a cessé de couler, on ferme le robinet et on redresse l’instru- 
ment, et le chiffre auquel correspond le sommet de la colonne 
liquide, indique en grammes la quantité d’urée contenue dans 
un litre de l’urine essayée. 
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HYDROLOGIE MÉDICALE 


L'étiologie constitutionnelle de la phthisie 
recherchée dans ses formes et leur euration 
aux eaux sulfaureuses, 

NOÉAIMIRRERRÉ 
les eaux sulfureuses de Cauterets (1) ; 


Par le docteur SÉNAG-LAGRANGE, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 


Si les considérations déjà présentées s'imposent dans l'ordre 
pathologique, c’est-à-dire dans la maladie conçue et exprimée, 
elles ne s’imposent pas moins dans lordre thérapeutique ou de 
la maladie dirigée et modifiée. Toute thérapeutique repose sur 
l'existence des éléments morbides d’une maladie, et les éléments 
morbides ne peuvent être autres qu'un symptôme ou un syn- 
drôme rattachés à leur cause. 

Observons les modifications apportées par la médication sul- 
fureuse aux actes morbides de la maladie : 

Chez le lymphique, ce sont des phénomènes masqués qui se 
découvrent, des râles humides qui surviennent ou se multi- 
plient, des râles sonores qui s'ajoutent, des souffles bronchiques 
qui surgissent, puis augmentent, enfin s’atténuent. Que de dia- 
gnostics affirmés, récusés, suspendus dans l'intervalle de ces 
constatations ! 

Que si on cherche à saisir l'interprétation des phénomènes, 
on arrive à surprendre,dans ces modifications, une même action 
thérapeutique : une survitalité du tissu pulmonaire dans ces dif- 
férentes portions, qui fait apparaître, puis imprime aux bruits 
morbides, ces modalités de timbre, pour les laisser ensuite à un 
timbre plus normal, Une lésion existe-t-elle ? Sa traduction phé- 
noménale s’accuse peu à peu. Sa limite se renferme dans une 
zone de râles fins humides tout nouveaux qui circonscrivent la 
lésion et témoignent d’un appel de fluxion plus ou moins active 
qui sert à l'isolement de la lésion en attendant sa cicatrisation. 
C'est le moment en effet où le tissu, suivant qu'il lui reste de 


0 


(1) Suite et fin, Voir notre précédent numéro. 
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qualités vitales, peut concevoir la modification sclérosique qui, 
mieux que toute autre lésion, produit l’enkystement de la lésion 
tuberculeuse quand elle ne forme pas elle-même le tubercule 
fibreux. Les parties plus périphériques ne ressentent l'action 
thérapeutique que fonctionnellement en ce sens que si des res- 
pirations rudes et prolongées rentrent dans la normale, le tissu 
en lui-même oppose une résistance à l’envahissement morbide. 
C’est donc toujours le tissu relativement sain, mais frappé de 
faiblesse fonctionnelle que la médication touche et vitalise. « La 
modification thérapeutique, écrit Pidoux (£'£udes sur la phtisie, 
p. 456), ne porte que sur les parties saines ou sur celles qui le 
sont encore assez pour éprouver son action salutairement sub- 
stitutive. » Le fait est tellement vrai que, lorsque la médication 
ne trouve pas un tissu assez vivant, c'est-à-dire assez fort pour 
ressentir son action et la transformer, elle accomplit elle-même 
la désorganisation du tissu affaibli dynamiquement (1). 

Au point de vue de la fonction respiratoire, nous retrouvons 
dans le lymphisme la faiblesse fonctionnelle représentée par une 
oppression facile, nullement en rapport avec la lésion existante. 
Chez l’arthritique, nous observons localement partie de ces 
mêmes phénomènes. De par la médication sulfureuse, la lésion 
masquée par un emphysème circonvoisin, s’accuse mieux sans se 
découvrir tout à fait; quelques râles sonores plutôt que des râles 
humides ; rarement des souffles, toujours doux à l'oreille. Tout 
indique que les conditions vitales des phénomènes ici sont diffé- 
rentes, opposées à celles que nous rencontrons dans le lym- 
phisme : lésion bornée, limitée; peu ou pas de râles de fluxion 
périphérique. Point n’est besoin de faire un appel trop direct à 
la sclérose d’un tissu ambiant qui, physiologiquement, a une 
tendance marquée à la sclérose. | 

Fonctionnellement, des spasmes, des phénomènes asthmati- 
ques provoqués. Peu ou pas d’oppression, sinon celle développée 
sous forme s{hénique par des sensations de resserrement, de pres- 
sion thoracique. 





(1) L'usage des Eaux-Bonnes sera indiqué si la somme des éléments 
sains et résistants de l’organisme n’est pas évidemment débordée par la 


somme des éléments livrés à l'entraînement tuberculeux. (Pidoux, Etudes 
sur la phtisie, p. 482.) 
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Et comme état général, quelle différence encore ! 

Chez le lymphatique, en vertu de la faiblesse fonctionnelle gé- 
nérale et locale, des réactions faciles, sous forme congestive ou 
fébrile, exagèrent la toux, l’oppression, etc. Sommeil des fonc- 
tions digestives et tendance à la fluxion catarrhale. Palpitations 
de l'organe cardiaque. Dépression des forces. Et de par la mé- 
dication thermale, redressement rapide de toutes ces fonctions 
dans les premiers temps, difficulté de plus en plus accentuée 
ensuite, 

Prenez l’arthritique. Les fonctions sont moins en défaut, les 
qualités vitales étant opposées; en d’autres termes, le passage 
de la sthénie en asthénie ne se fait que lentement, les fonctions 
retenant le plus souvent quelque chose de leur état séhénique 
primitif. Aussi, avec des fonctions digestives peu ou point en 
action, la nutrition est-elle peu affectée. Peu ou pas de réaction 
fébrile. L'action thérapeutique thermale sera ici moins apparente 
ou elle n’apparaîtra qu'à travers quelques phénomènes morbides 
renouvelés. Ainsi, elle ranimera plus ou moins un état digestif, 
mais en même temps éveillera des coliques sèches. D'un autre 
côté, elle provoquera quelques phénomènes asthmatiques, occa- 
sionnera une poussée hémorrhoïdaire. Elle élèvera, en un mot, 
la vitalité des fonctions au point nécessaire pour faire apparaître 
d'eux-mêmes des phénomènes morbides (dyspepsie, eczéma, co- 
liques néphrétiques, etc.) de même nature que la cause constitu- 
tionnelle qui domine, l’arthritisme, Elle permettra à cette cause 
constitutionnelle, l’évolution de la maladie pulmonaire ne se fai- 
sant que lentement, d’envahir un autre organe aussi important, 
mais plus sensible, et d'opérer là son œuvre plus sûrement par 
un de ses actes morbides qui n’'attendent pas. (Voyez plutôt 
l'observation, p. 24-25.) 

Maïs où la différence de nature s’accuse plus encore, c’est dans 
certains actes morbides de la maladie, l’hémorrhagie par 
exemple. 

Chez l'arthritique, elle sera le fait d’une fluxion active provo- 
quée ou exagérée par la médication sulfureuse dans une conges- 
tion du sommet, Dans ces conditions, l’hémoptysie sera en rap- 
port avec la congestion, modérée en général, non récidivante et 
curative de la congestion elle-même, Pour être abondante, répé- 
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tée et se présenter comme complication, 1l faut la période ca- 
chectique, c’est-à-dire un état général d’affaiblissement orga- 
nique, toujours reflet en partie de l’état local qui, à l'oreille 
comme au doigt, parait cependant fixe. Dans tous les autres 
temps de la maladie, l’arthritique opposera une résistance à l’hé- 
morrhagie comme à toute autre lésion, 

Chez le lymphatique, l'hémoptysie obéit à plusieurs condi- 
tions. Et d’abord, normalement, physiologiquement, consttu- 
tionnellement, dirons-nous, le lymphatique est disposé à lhé- 
moptysie par son mode réactionnel facilement congestible à 
l'ordinaire — fait encore caractéristique de l’atonie fonctionnelle, 
Ce mode réactionnel est parfois assez général et se traduit de visu 
par une rougeur de la face qui suit l’ingestion d’un repas, une 
cause, une fatigue quelconque ; mais aussi, souvent, il n'a pas 
de traduction extérieure et ne se juge que par l’hémoptysie elle- 
même. Dans mes notes, je trouve plusieurs cas d'hémoptysie 
survenus d'emblée à la suite de fatigues, telles que chasse, mar- 
che forcée, pendant la guerre de 1870-71, chez des jeunes gens 
d'aspect vigoureux. Ils arrivaient à Cauterets, les uns avec une 
hémoptysie simple, les autres avec une bronchite précédée d’hé- 
moptysie. Le traitement thermal, appliqué dans toute sa plémi- 
tude, ne renouvela en rien l’hémoptysie. 

Dans le même état constitutionnel, on retrouve l'hémoptysie 
dans la période d’état d’une bronchite douteuse, dans la pre- 
mière période de la maladie, comme dans la seconde et la troi- 
sième, le passage d’un degré à un autre, dans la période d’évo- 
lution du mal en un mot, et l’hémoptysie est alors tout autant 
de cause générale que particulière, c’est-à-dire faite de faiblesse 
fonctionnelle générale (palpitations cardiaques, atonie du sys- 
tème des forces, atonie digestive) comme de faiblesse locale. 
Hémoptysie et lésion dynamique peuvent être alors la raison 
d'une fin rapide, aucun organe n'étant susceptible de résistance. 

Mais les lymphatiques se présententfaussi dans d’autres con- 
ditions : 1l en est pour qui — ce sont les moins faibles — la mé- 
dication sulfureuse est plus tonique que fluxionnante, Aussi, 
alors que des hémoptysies antérieures paraissent les disposer à 
des hémoptysies successives sous le coup de la médication sul- 
furo-thermale, est-on tout étonné de ne point voir ces hémo- 
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ptysies récidiver sous une médication même intensive, de trouve, 
dans mes notes, l’histoire d’un jeune prêtre de vingt-huit ans 
qui avait subi, depuis cinq ans, onze hémoptysies. I vint à Gau- 
terets à la suite d’une pleuro-bronchite douteuse, Non seulement 
l'eau sulfureuse en boisson releva les fonctions digestives, le 
système des forces, etc., mais la balnéation, mais les douches 
n’entraînèrent ni soulèvement général, ni réaction circulatoire. 
* Si le lymphisme crée done une prédisposition hémorrhagi- 
que, il n’en est pas moins vrai que, dans les conditions vitales 
qu'il présente, s’il y a à craindre une action congestve de la mé- 
dication thermale , il v à à compter aussi sur son action tonique. 

Les caractères que nous rencontrons dans l’acte hémorrha- 
gique dans les deux états constitutionnels que nous étudions, 
nous les retrouvons dans l’état catarrhal. 

Chez le lymphatique, généralisation, durée du catarrhe, com- 
plications locales (dilatations, ete.) et d'état général (faiblesse 
fonctionnelle). Chez l’arthritique, bronchite sèche, limitée, plus 
facilement passible d’une médication artificielle ou naturelle. 

On le voit done : la forme comme la nature d’un acte morbide, 
son évolution curative se rapporte toujours à la cause constitu- 
tionnelle qui lui a donné naissance. Et ce que nous disons là des 
eaux sulfureuses, peut se dire de toutesles médications employées: 
huile de foie de morue, arsenic, alcool, contro-stimulants, s’a- 
dressant non à un être, mais à des modalités affectives. Ajoute- 
rons-nous que le tubercule peut guérir spontanément? Ü/ne mala- 
die n’est susceptible de quérison par l'art que quand la nature 
peut la guérir et tend à la quérir spontanément. Si cette vérité 
es en accord avec la nature spontanée de la tuberculose, elle est 
au contraire en désaccord avec sa nature parasitaire. 

Nons retrouvons donc dans la curation de la maladie les 
mêmes lois et les mêmes règles qui ont présidé à son origine et à 
sa marche, à son évolution en un mot, et ce fait, justification 
des principes d’une vraie méthode, se présente avec les caractères 
auxquels obéit tout criterium de certitude. 

Mais sous quel rôle se présente le bacille ? car, si nous avons 
dit ce qu’il n’est pas, nous n'avons pas dit ce qu'il est, bien que 
les considérations précédentes l’aient fait pressentir. 

L'opinion la plus rationnelle et la plus généralement admise 
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est que ce sont des micro-organismes de nature végétale, répan- 
dus dans l’atmosphère et par conséquent en dehors de l'orga- 
nisme. À un certain degré de l’évolution tuberculeuse, l'organe 
malade leur offre des conditions de développement et de multipli- 
cation, aussi leur présence a-t-elle un intérêt réel pour assurer 
le diagnostic de la tuberculose. « La présence bien constatée des 
bacilles tuberculeux dans les crachats, dit le professeur  Gran- 
cher (Société des hôpitaux, 28 mars 1884), est un signe certaim 
de tuberculose, mais ce n'est pas un signe précoce; le plus sou- 
vent, les signes physiques et rationnels sont antérieurs à l'appa-. 
rition des bacilles dans les crachats, et le médecin ne doit pas 
attendre la présence des bacilles pour instituer un diagnostic et 
une thérapeutique » ; diagnostic et thérapeutique sont donc basés 
sur des éléments autres que le bacille dont la présence ne peut 
que confirmer le diagnostic. Cependant, dans certaines formes: 
de phtisie, la pleurésie tuberculeuse par exemple, le bacille peut 
manquer (Hayem). 

Ce n’est pas seulement dans des maladies chroniques comme. 
la tuberculose, dans des maladies spécifiques comme les fièvres 
éruptives, etc., que les microbes se montrent, c’est encore dans 
des maladies aiguës de causes communes. On trouve, en effet, 
un coccus ou sphéro-bactérie dans la pneumonie, sans que sa 
présence lui donne un caractère infectieux et change en rien 
soit le pronostic, soit la thérapeutique de la maladie (1). Ce ne. 
serait donc point l'élément parasitaire qui ferait le caractère in- 
fectieux de la maladie aiguë ou chronique, spécifique ou non. 
Celle-ci ne serait que l’occasion de sa production et, par consé- 
quent, de sa multiplication ; la première part en reviendrait à 
l'organisme et ce ne serait pas contre le bacille que la thérapeu- 
tique devrait combattre ni uniquement, ni principalement. Au 
surplus, l’application du remède spécifique a été faite auxituber- 
culeux et a complètement échoué (2).0n n’a trouvé le moyen d’é 
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(1) De la nature de la pneumonie, lecon du professeur Hardy (Union 
médicale, 188%, n° 180). 

(2) Du reste, toute amélioration acquise par nos cures thermales, 
autrement dit, tout arrêt de la maladie, se juge par le redressement fonc+. 
fionnel des organes et non une atteinte directe portée au bacille, qui reste 
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chapper au bacille qu'en envoyant à 1 800 mètres d'altitude où 
les microbes disparaissent. Qui oserait assurer que la phtisie n’y 
prend jamais naissance ? 

Certains faits nous rendraient compte du rôle du bacille dans 
l’origine de l'affection tuberculeuse. Dans son très intéressant 
rapport fait à la Société médicale des hôpitaux (1884), le docteur 
Vallin rappelle qu’un grand nombre d’observateurs ont signalé 
que la phtüsie, inconnue jusque-là dans des pays nouvellement 
découverts, avait ravagé la contrée à la suite du contact des abo- 
rigènes avec les Européens : Amérique du Nord, Polynésie, 
Taïti, etc. Même observation aurait été faite sur les habitants 
de la Terre de Feu. « Avant l’établissement des missionnaires 
anglais, la phtisie pulmonaire était inconnue ; les Fuégiens vi- 
vaient en plein air, à peu près nus et entassés sous des huttes de 
branchages mal fermées et exposées à tous les vents. Au bout 
de quelques années, la phtisie a commencé à paraitre et a fait, 
en ces derniers temps, de réels ravages... Une maladie, qui est 
réellement la phtsie galopante, n'attaque guère que les Fué- 
giens convertis, logés et habillés à l’'européenne, réunis dans des 
baraques bien fermées, en contact Journalier avec les Euro- 
péens, vivant d’ailleurs sagement, ne connaissant ni l'ivrognerie, 
mi la syphilis, ni les excès. Or, des renseignements très précis 
établissent que plusieurs Européens qui ont fait parle de la 
mission étaient réellement tuberculeux : on peut donc se de- 
mander s'il ne faut pas attribuer la tuberculose, non seulement 
à la substitution de la vie confinée à la vie en plein air, mais 
encore à l'importation du bacille tuberculeux..… » 

Acceptons l’exactitude du fait, bien sujet à réserves cependant ! 
Quelle est son interprétation (1)? C'est que le bacille à agi comme 





ce qu'il était avant la cure (Ann. Soc. hyd., t. XXX, p. 559), et même 
peut augmenter. 

1) Jusqu'à présent, la découverte du bacille n’a presque rien changé à 
notre façon de comprendre et d'envisager la phtisie, Le bacille est une 
graine, rien de plus, et cette graine, pour germer, demande un terrain 
approprié; dès que le terrain est nécessaire, la prédisposition morbide de- 
vient le point principal. 

Pour la démonstration, on s'appuie sur les inoeulations faites aux ani- 
maux; quels animaux? Si ces inoculations réussissaient sur un animal 
quelconque, la chose serait jugée, la graine l’emporterait sur le terrain, Il 
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la plus déterminée des causes occasionnelles spécifiques, mais 
toujours comme une cause occasionnelle. Et nous n’en voulons 
d’autres preuves que la forme galopante que prenait la phtisie, 
forme que nous voyons ordinairement empruntée au Iymphisme 
comme état constitutionnel et qui 1c1 est bien le fait intéressant, 
Sans doute, il y a à se rappeler et à tenir compte du fait expéri- 
mental, que l’inoculation du bacille de Koch a rendu tuberculeux 
des animaux jusque-là réfractaires. Mais 1l y a à se rappeler 
aussi que les microbes se présentent dans les maladies de causes 
communes sans influencer leur nature, c’est-à-dire sans leur 
donner le caractère infectieux, et qu’en l'espèce le bacille tuber- 
culeux se montre, dans diverses formes chroniques de phtisie, 
sans influer sur ces formes. Il y a surtout à se souvenir que, dans 
la période d’incubation et alors que Le bacille tuberculeux n’existe 
pas, la forme de la maladie est déjà préparée ct faite, en sorte 
que partout et toujours la maladie apparaît évoluant comme ma- 
ladie en dehors du bacille auquel elle ne fournit que des condi- 
tions d'existence. S1 le microbe se maintient au rang de cause 
occasionnelle, sa non-fatalité s'explique et nous donne raison 
des immunités qu’on rencontre dans des organismes plus résis- 
tants qu’ouverts aux microbes. Cette question de résistance reste 
le fait vital, c’est-à-dire le fait important. Si le microbe est bien 
la plus déterminée des causes occasionnelles, les résultats obtenus 
par les chirurgiens, les accoucheurs, les hygiénistes, les uns en 
défendant les plaies du contact de l'atmosphère comme de tous 
les véhicules de contage, les autres en protégeant par les assai- 
nissements du sol contre toute influence tellurique ou organique, 
ces résultats, disons-nous, n’ont plus rien qui doive sur- 
prendre. 

Nous devons aux découvertes de Pasteur, Koch, etc., et à celles 
que leurs travaux ont provoquées (z0oglées de Malassez, bacilles de 
l& tuberculose, des fièvres éruptives, puerpérale, choléra, ete.), à 
l'application qui en a été faite {pansement de Lister, pansement 


n’en est pas ainsi. On réussit avec le cochon d’Inde, le lapin. On échoue 
sur le chien... Il y a donc des organismes réfractaires à la graine de la 
tuberculose. Si l’on pouvait expérimenter sur l’homme, il est certain qu’on 
échouerait souvent avec les inoculations pratiquées avec le bacille de 
Koch, etc. (Hayem, Ann. Soc. hyd., t, XXX, p. 556.) 
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ouaté de Guérin, etc.), d’être défimtivement fixés sur l'existence 
et la nature du contage. Cette connaissance doit-elle modifier les 
formules précédemment acquises au nom de Pidée traditionnelle? 
Oui, comme formules ; point, comme idée première ; en partie, 
comme idée seconde. 

« La contagion (4), est-il écrit, au nom de cette idée tradi- 


tonnelle, suppose toujours un organisme malade, qui crée le 


germe ou miasme contagieux... 

« En aucun cas, les produits spécifiques de la maladie ne sont 
un prolongement, une multiplication formelle d'agents spéci- 
fiques préalablement introduits. Ces produits sont créés par la 
maladie elle-même... 

« Durant la période d’incubation, le virus et le miasme n’exis- 
tent pas dans nos humeurs; ni les réactifs chimiques, ni le 
réactif vivant ne les décèlent. Bientôt il va créer des produits 
miasmatiques et virulents ; ces produits ne sont pas les descen- 
dants directs de la matière absorbée ; ce sont des sécrétions mor- 
bides nouvelles dont l'organisme malade est le créateur. » 

Les découvertes récentes de Pasteur et celles provoquées sous 
l'inspiration de ses travaux permettent de modifier l'expression 
de la pensée traditionnelle. Aussi, en prenant pour base surtout 
les faits cliniques, pourrait-on dire: 

1° Les virus, germes, miasmes contagieux, en qui expérimen- 
talement paraît résider le pouvoir contagieux, sont des micro- 
organismes de l'air, se développant et se multipliant dans 
l'organe affecté ; 

2° La maladie est l’occasion de leur développement, La con- 
tagion suppose donc toujours un organisme malade qui est la 
condition de développement et de multiplication du germe ou 
miasme contagieux ; 

3° Mais c’est toujours l’organisme, c'est-à-dire la cause constr- 
tutionnelle, qui est la raison d'évolution de la forme dela maladie. 

Tel apparaît le point d'union de Ia tradition et des conquêtes 
modernes. Cette union n’est point récusée par ceux-là à qui 
incombent le soin et le souci du progrès continu. « Trousseau, 





(1) Chauffard, Spontanéité el spécificité dans les maladies, p. 17, 99, 
Lo eLA97. 
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écrit M. le professeur Grancher (1), dans sa leçon inaugurale, 
ne dédaignait pas, lui, clinicien modèle, et l'anatomie patholo- 
gique et la pathologie expérimentale et la physiologie. Prenant 
son bien où 1l le trouve, 1l invoque tour à tour le vitaliste 
Anglada, les vétérinaires Raynal et Bouley, Réaumur le physi- 
cien et Spallanzani le naturaliste, CI. Bernard le physiologiste 
et Pasteur le chimiste de génie... 

« Nous imiterons son exemple et nous puiserons à toutes 
les sources. » 

C'est, en effet, dans le contrôle de toutes les branches des 
sciences qui viennent en aide à la médecine, par la chinique qui 
les contient toutes en les ramenant à la science de la vie et de la 
maladie, que réside la raison de toute marche en avant. 





REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par les. docteurs G. Bœurer et Lucien DENrAU. 


Publications allemandes. — Du traitement de l’érysipèle. — Du iraite- 
ment de la pleurésie et de l’empyème. — L’électrolyse dans le traite- 
ment des nævi et des verrues, — Deux cas d’iodisme grave. — L’iodure 
de potassium daus le traitement de la diphthérie. — Savon au sublimé. 
— De lichthyol. 

Publications anglaises et américaines, -— Sur un cas de rétention d’urine 
d'une origine exceptionnelle. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES. 


Du traitement de Ll’érysipéle, par Kühnast (Centralblatt 
für Chirurgie, 1886, n° 9). — L'érysipèle étant, suivant l’una- 
nimité des auteurs, une maladie infectieuse, il est rationnel de 
Jui appliquer un mode de traitement basé sur la méthode anti- 
septique. Hüter est entré le premier dans celte voie, en prati- 
quant, au miveau des régions envabies par le processus érysipé- 
lateux, des injections parenchymenteuses d'acide phénique. 
Mais expérience a appris qu'il n’est pas, toujours possible de 
détruire sûrement, au moyen d'injections antsepliques, les 
agents infectieux en pleine activité dans les mailles des tissus. On 
arrêle plus facilement le développement ultérieur du processus 
pathologique par des incisions et des scarifications ; de la sorte 
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(4) Gazette médicale, n919, 1885. 
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on parvient à évacuer les produits inflammatoires, et avec eux 
les éléments de l'infection, et à fare disparaître la tension des 
tissus. C’est ainsi que dans une pleurésie septique, dans une 
arthrite infectieuse ou dans une cyslite purulente, les injections 
d'une plus ou moins grande quantité de liquides antiseptiques 
ne seront d'aucune utilité. Par contre, l’incision et le drainage 
de ces différents foyers amèneront rapidement la disparition des 
symptômes fébriles et l'arrêt du processus inflammatoire. 

Se basant sur ces principes, v. Volkmann et Kraske ont 
traité avec le plus grand succès, par des incisions multiples et des 
scarifications, les phlegmons septiques du tissu cellulaire sous- 
cutané. 

Kraske a également étendu ce mode de traitement à l'érysipèle ; 
el’ les résultats qu'il a obtenus ont été bien plus satisfaisants 
encore par suite de la localisation plus superficielle du processus 
érysipélateux. 

Voici, d’après M. Kühnast, la manière dont on procède à la 
chnique du professeur Kraske : les régions cutanées envahies 
par l'érysipèle sont soigneusement lavées, puis on pratique, sur 
toute l'étendue de la peau malade, un grand nombre de scarifi- 
cations ponctiformes-et de petites incisions longues de 4 centi- 
mètre, intéressant non seulement les couches superficielles du 
chorion, mais encore toute l’épaisseur du derme. Les petites 
incisions sont faites en grand nombre, particulièrement au ni- 
veau des points où l’érysipèle paraît s'étendre plus loin; de plus, 
elles sont prolongées de 1 à 2 centimètres sur les parties saines 
voisines. De ces incisions plus ou moins nombreuses, il s'écoule 
un liquide d’abord séro-sanguin, qui est remplacé bientôt par du 
sang pur. L'hémorrhagie est toujours abondante. Lorsque la ré- 
gion se trouve un peu dégorgée, on pratique des irrigations dans 
les tissus malades avec une solution d’aade phénique à 5 pour 
100. Des compresses humides trempées dans une solution phé- 
niquée à 2 et demi pour 100 sont finalement appliquées sur 
la plaie et renouvelées matin et soir. 

L'auteur rapporte trois cas d'érysipèle soumis à ce mode de 
traitement. Les deux premiers guérirent rapidement au bout de 
la première séance de scarification : le troisième, plus rebelle, 
présenta trois récidives; mais après chaque scarification, on put 
observer la disparition rapide et complète de l’inflammation 
érysipélateuse. S'il y 4 eu des récidives, cela ent, sans aucun 
doute, à ce que les scaritications n’ont été ni assez nombreuses 
n1 suffisamment profondes. 

I'est à remarquer que les symptômes généraux se sont presque 
instantanément améliorés sous l'influence des scarifications ; au 
bout de quelques heures la température s’était abaissée à la nor- 
male. En résumé, l’auteur se-croit autorisé à formuler pour le 
traitement de l'érysipèle les propositions suivantes : 


— 492 —— 


4° Les scarifications et les incisions multiples suivies d’appli- 
cations d'acide phénique constituent le traitement le plus efficace 
de l’érysipèle ; 

2° Malheureusement, cette thérapeutique ne convient pas 
à tous les cas. Les érysipèles légers n’exigent pas un traitement 
aussi actif. D'un autre côté, lorsque c'est la face ou une autre 
région habituellement découverte du corps qui se trouve envahie, 
les scarifications ne seront guère acceptées par les malades, 
à cause des cicatrices qui en sont la conséquence. Néanmoins, 
on ne devra pas hésiter à employer les scarifications dans les cas 
d’érysipèles graves du euir chevelu menaçant de s'étendre aux 
méninges ; 

3° Dans certains cas déterminés, le mode de traitement pourra 
être modifié. S1 Pérysipèle occupe une étendue considérable 
principalement chez les individus débilités, les scarifications ne 
desrant être pratiquées qu'au niveau des points où l'érysipèle 

‘étend. Chez les enfants, les personnes âgées et affaiblies, l’acide 
HHébique devra être remplacé par un antiseptique moins toxique, 
par l'acide sahicylique, le borax, etc. 


Du traitement de la pleurésie se de empyème, par Aufrecht 
(Berliner Klinisehe Wochenschreft, 1886, n° 10). — Lorsque 
dans la pleurésie séro-fibrineuse 5 liquide exsudé n’est pas très 
abondant, l’auteur ne pratique pas de ponction ; dès le début de 
la maladie, il prescrit l’acide salicylique, à la dose de 3 à 
6 grammes par jour. Au bout de deux à trois jours, la dose 
d'acide sahcylique peut être ramenée à 4, même à 3 grammes. 
L'usage de ce médicament devra être continué pendant huit 
à dix jours, comme dans le rhumatisme articulaire aigu. Suivant 
M. Aufrecht, la médication par l'acide salicylique amène très 
rapidement, ‘dans un certain nombre de cas, la guérison de la 
pleurésie, D'une façon générale, la durée moyenne du traitement 
est bien moins longue que dans les diverses autres médications 
préconisées jusqu'ici.contre la pleurésie, 

La thoracentèse doit être réservée pour les cas qui s’accom- 
pagnent d’un exsudat abondant, provoquant dans l’espace pleu- 
ral une tension active plus ou moins considérable et amenant 
finalement la compression passive des poumons. L'auteur con- 
seille de faire la ponction au moment où l'exsudat s'élève en 
avant jusqu'au niveau du troisième espace intercostal. C’est 
ordinairement à ce moment que les organes voisins, cœur, foie, 

rate, prennent part à la compression du tissu pulmonaire. 

1 opération de la thoracentèse comporte un certain nombre 
de précautions que M. Aufrecht résame de la façon suivante : 
4° La ponction doit être faite sur la ligne axillaire au niveau du 
quatrième espace intercostal, les malades se tenant, comme d'ha+ 
bitude, couchés sur le doss 2° avant de pratiquer la thoracen- 
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tèse, 1l est nécessaire de faire une ponction exploratrice avec une 
seringue de Pravaz; 3° il ne faut opérer que lorsqu’on'a la’ cer- 
titude de pouvoir retirer de la plèvre au moins 4 300 grammes de 
liquide séro-fibrineux ; 4° ne jamais retirer plus de2500 grammes : 
5° ne pas répéter la thoracentèse à moins d'indication vitale ; 
6° enfin, lorsqu'on se trouve en présence d'un exsudat abondant, 
la thoracentèse doit être faite sans retard, dès que le malade 
entre en traitement, et quel que soit son état fébrile. 

L'auteur se sert habituellement pour la thoracentèse d’un 
appareil construit sur ses indications, qui réunit toutes les qua- 
lités désirables relativement à Ja non-pénétrafion de l’air dans la 
cavité pleurale, à un écoulement parfait du liquide de la plèvre, 
et à la désobstruction de la canule à la suite de l'accumulation 
des fausses membranes. Lorsqu'il survient après la thora- 
centèse un accès de toux, 45 milligrammes de morphine suf- 
fisent habituellement pour calmer le malade. Enfin, le traitement 
secondaire consiste dans l'administration de l'acide salicylique 
comme pour les exsudats peu abondants. 

Dans la pleurésie purulente, M. Aufrecht n’hésite Jamais à 
ouvrir largement la cavité pleurale en procédant à la résection 
des côtes. Suivant lui, la simple ponction ne donne Jamais, 
même chez les enfants, de bons résultats. 

L'auteur ne croit pas que les symptômes objectifs et subjectifs 
permettent de diagnostiquer avec certitude s'il s’agit d’un liquide 
séreux ou, au contraire, d’un exsudat purulent. Aussi, il lu pa- 
raît indispensable de faire, au moins dans les cas douteux, une 
ponction exploratrice au moyen de la seringue de Pravaz. Pour 
ce qui concerne les lavages de la plèvre, qui doivent être prati- 
qués tous les jours, l'auteur se sert habituellement d’une solu- 
tion tiède de nitrate d'argent (0,9 : 4 000). Il à pu ainsi éviter 
les symptômes de collapsus qu’on observe si fréquemment dans 
les lavages de la plèvre avec l'acide phénique ou le thymol. 


L’électrolyse dans le traitement des nævi et des verrues, 
par le professeur Voltolini (Deutsche Medicinische Wochens- 
chrift, 4886, n° 7). — Le professeur Voltolini traite, depuis 
plusieurs années par l’électrolyse, les verrues et les nævi 
se sert dans ce but d’un appareil 4 courant constant dont chaque 
électrode porte un éperon muni de deux aiguilles en platine, 
Lorsque les tumeurs sur lesquelles il veut agir sont très dures, 
il emploie des aiguilles en acier. Mais dans ce cas, l'aiguille en 
acier est fixée sur l’électrode négatif (zinc), car sur l’électrode po- 
sitif (charbon), elle serait oxydée par le dégagement de l'oxygène. 

L'éléctrolyse est un processus chimique, or en chimie Corpora 
non agunt nist fluida ; il est done indispensable que les tissus 
qu'on veut détruire soient préalablement mouillés ; on tient dans 
ce but la main couverte de verrues sous l’eau pendant cinq à 
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dix minutes, ou bien on éponge à plusieurs reprises le nævus sié- 
geant, par exemple, sur la face. Lorsque la tumeur que l’on veut 
détruire est proéminente, les aiguilles sont enfoncées au niveau 
de la peau, à la base de la petite tumeur ; on aura soin qu'elles 


ne se touchent pas. L’électrisation dure ordinairement de cinq à 


dix minutes, les aiguilles devront être enfoncées dans les diffé- 
rentes parties de la ‘tumeur, toujours au niveau de la peau et non 
au-dessous de ce niveau. Pendant l'opération, on versera à diffé- 
rentes reprises quelques gouttes d’eau sur la tumeur, de façon à 
la tenir humectée. Une seule séance d’électrolyse suffit, dans 
bien des cas, pour faire disparaitre totalement une tumeur cu- 
tanée peu étendue. 

Que se passe-t-il dans la tumeur pendant lélectrolyse? Au 
bout de quelques secondes, on voit se former une écume blanche 
autour de chaque aiguille. Cette écume n’est autre chose que 
l'oxygène et l'hydrogène provenant de la décomposition des par- 
ües liquides des tissus. L’oxygène s’accumule autour du pôle 
positif ; l'hydrogène, au contraire, se condense autour du pôle 

négatif. Tout se passe comme si on plaçait simplement les 
mêmes Rene dans de l’eau. Après trois à quatre minutes 
d’électrolyse, la tumeur devient molle et facile à transpercér 
avec une aiguille, Lorsque la tumeur est devenue semi-hHquide, 
on suspend l’électroiyse et on abandonne la tumeur à elle-même. 
Elle se dessèche les jours suivants, présente un aspect noir, se 
momifie, et enfin tombe spontanément huit à quinze jours après 
l'opération. La surface de la peau occupée par la tumeur est re- 
couverte d’un morceau de taffetas d'Angleterre, et protégée ainsi 
contre les frottements et les irritations du dehors. 

Il est indispensable d'arrêter le courant aussitôt que la tumeur 
est suffisamment ramollie; dans le cas contraire, l'électrolyse 


détruirait les tissus situés plus profondément C’est pour le même 


motif qu’on recommande d’enfoncer les aiguilles très superficiel- 
lement et parallèlement à la peau, dans les cas de tumeurs super- 
ficielles. 

Les verrues et les nævi disparaissent par l’électrolyse sans 
laisser aucune trace de leur existence. Cela est vrai, même pour 
les verrues devenues cornées et qui ne se ramollissent plus sous 
l'influence du courant. L'action du courant ne peut s'expliquer 
dans ces cas que si l’on admet la résorpüion ultérieure des sub- 
stances décomposées par l’électrolyse. 


Deux cas d'iodisme aigu grave, par Maximilien Bresgen 
(Centralblatt jür Klinische Medicin, 1886, n° ÿ), — Une femme 
àgée de quarante-trois ans présente depuis au moins cinq ans, 
un goître parenchymateux dont elle n’avait nullement souffert 
jusqu'à ce moment. Depuis deux à trois semaines cependant, la 
paroi antérieure du cou était très tuméfiée et douloureuse, il 
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n'existait pas de troubles du côté du larynx et des voies respira- 
toires. La malade ayant appliqué sur le cou, sans obtenir aucune 
amélioration, une pommade à l’iodure de potassium, l’auteur lui 
prescrivit une solution d’iodure de potassium à 5 pour 400, en lui 
recommandant d'en prendre chaque soir une cuillerée à bouche. 
Immédiatement après l’ingestion de la première cuillerée de cette 
solution, il survint un coryza intense suivi bientôt d’une céphal- 
algie extrêmement vive. La douleur céphalique fut tellement 
intense, que la malade ne put rester un instant en repos jusqu’au 
lendemain matin, 

Au bout de quelques jours, la malade, un peu remise de son 
émotion, fut tout étonnée de voir que la tuméfaction de son cou 
avait complètement disparu ; il n'existait plus ni douleur, ni 
ténsion à ce niveau. A la place occupée jadis par le goître paren- 
chymateux, on pouvait percevoir seulement un noyau dur du 
volume d’une petite pomme situé un peu à gauche de la ligne 
médiane du cou. 

Dans le deuxième cas, il s’agit d'un homme âgé de quarante- 
deux ans, qui prenait tous les jours deux cuillerées à bouche 
d’une solution d’iodure de potassium à 10 pour 300. Dès la qua- 
trième cuillerée à bouche, il ressentit des douleurs de tête lanci- 
nantes d’une violence extrême ; elles cessèrent rapidement après 
la suspension du médicament. La malade ayant repris, au bout 
de quelques jours, une nouvelle cuillerée à bouche de la même 
solution d'iodure de potassium, il survint immédiatement un 
coryza très intense, Au bout de quelques jours, retour de la 
céphalalgie après une nouvelle ingestion de la préparation iodée. 
L'auteur lui fit alors prendre une cuillerée à bouche seulement 
par jour d’une solution plus faible (5 : 100). Le malade ne res- 
sentit que pendant les premiers jours quelques douleurs passa- 
gères et put, dans la suite, continuer pendant longtemps la 
médication sans aucun inconvénient, 


L'’iodure de potassium dans le traitement de Ia diphthérie, 
par G.-L. Stepp (Deutsche Medicinische Wochenschrift, 1886, 
n° 9). — Suivant l’auteur, l'iode est jusqu'ici le seul agent thé- 
rapeutique capable, « lorsqu'il est administré coup sur coup et 
par doses considérables », d’entraver l’évolution de la diphthérie. 

L'iodure de potassium se dédouble rapidement dans l’orga- 
misme. L’iode, mis en liberté, pénètre dans le sang, dans les 
glandes, dans les différentes humeurs de l’organisme, se combine 
de diverses manières avec les substances albuminoïdes, vraisem- 
blablement aussi avec les bactéries et rend, finalement, les mi- 
lieux avec lesquels il se trouve en contact peu favorables au 
développement des micro-organismes, 

L'auteur communique un certain nombre d'observations de 
diphthérie grave, guéries rapidement par l'iodure de potassium, 
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La dose d’iodure de potassium qui doit être administrée aux. 
malades varie, suivant l’auteur, avec l’âge du malade et la gra- 
vité de la diphthérie. Aux enfants âgés d’un à trois ans, on devra 
donner d'heure en heure une cuillerée à soupe d’une solution 
d'iodure de potassium à 2-4 pour 100. Chez les enfants plus 
âgés, la solution pourra être de 4 à 10 pour 400. Plusieurs des 
petits malades, dont l’auteur retrace l’histoire, ont absorbé sans 
iodisme, sans troubles du côté des organes digestifs ou du sys- 
tème nerveux, 10, 20, même 50 grammes d'iode dans le cours de 
leur maladie, 


Savon au sublimé, par E. Geissler (Pharm. Centralblatt, 

1886, n° 5, et Al/gemeine med. Central-Zeitung, 1886 n° 5). 
— Dans un article récent publié in Allgemeine med. Central- 
Zeitung (1885, n° 58), le professeur Unna a indiqué tous 
les avantages qu’on est en droit d'attendre d’un savon fixe au 
sublimé. L’auteur, en collaboration avec M. Guthmann, fabri- 
cant de savons à Dresde, est parvenu à préparer ce savon en 
mélangeant simplement du sublimé avec un savon contenant un 
acide gras en excès. Ce savon paraît avoir une fixité assez consi- 
dérable; depuis quatre mois qu’il est préparé, 1l n'existe aucune 
altération appréciable à sa surface. Lorsqu’au contraire un savon 
au sublimé est mal préparé, on ne tarde pas à apercevoir à sa 
surface des taches noires, augmentant rapidement d’étendue et 
envahissant en peu de temps toute la surface du savon. Au bout 
de peu de jours, les mêmes altérations peuvent être constatées 
dans la masse même du savon qui présente alors une coloration 
gris-noirâtre. Ces modifications sont produites par la décompo- 
sition du sel et Ja mise en liberté du mercure. Dans le savon pré- 
paré par Geissler et Guthmann, l’examen chimique démontre la 
présence d’une certaine quantité de calomel en même temps que 
l'absence complète de mercure métallique. 
… Relativement aux applications thérapeutiques de cette prépa- 
ration dans les affections cutanées, l’auteur renvoie au travail 
de Ünna cité plus haut. Mais il a fait pour sa part quelques re- 
cherches sur le pouvoir désinfectant du savon au sublimé. 
Mélangé à l’eau dans la proportion de À pour 100, ce savon tue, 
dans l’espace d’une demi-minute, les spores des bactéries du 
charbon. Il constitue donc un excellent agent de désinfection 
facilement transportable, et ne présentant aucun danger d'in- 
toxication. Des recherches ultérieures montreront quelle est la 
valeur de cette préparation, en tant qu’agent thérapeutique. 


De l’ichthyol, par D. Rabow (Deutsche Medicinische Wo- 
chenschrift, 1886, n° 9). — L'emploi de l’ichthyol a été préco- 
nisé en 1883 par Unna, dans le traitement du rhumatisme et de 
différentes maladies de la peau. A l’heure actuelle, cet agent 
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thérapeutique est également administré avec succès par les voies 
digestives dans différentes maladies. Les préparations les plus 
usitées sont : les sulfo-ichthyolates d’ammonium, de sodium, de 
zinc et l'acide sulfo-ichthyolique. Toutes ces préparations ren- 
ferment une quantité considérable de soufre, et sônt très 
solubles dans l’eau. 

Tout récemment, le docteur Klony a traité avec succès les 
engelures si fréquentes chez les marins, au moyen d’un mélange 
à parties égales d’ichthyolate d’ammonium et d'huile de térében- 
thine. Les parties malades préalablement lavées ont été enduites de 
ce mélange, puis entourées d’une couche de ouate. Les déman- 
geaisons et la cuisson cessèrent presque instantanément. 

Dans l’odontalgie des dents cariées, le même auteur a réussi à 
calmer rapidement les douleurs au moyen de sulfo-ichthyolate 
d’'ammonium et de chloroforme (3 : 4). 

- L'ichthyol pur, appliqué sur les brûlures du premier et du 
deuxième degré, calme les douleurs ordinairement si intenses, et 
prévient la suppuration des régions enflammées. 

Enfin, dans le psoriasis et le prurigo, l’ichthyol a également 
fourni d'excellents résultats. 


PUBLICATIONS ANGLAISES ET AMÉRICAINES. 


Sur un cas de rétention d'urine d’une origine exception- 
nelle, par Halliday Croom, M. D., F. R. C.P. (‘he £'dinburgh 
Medical Journal). — Parmi les causes si nombreuses de la 
rétention d'urine chez la femme, 1l faut désormais compter la 
suivante que nous allons relater, telle que le docteur Halliday 
Croom, l’éminent professeur d’obstétrique de la Faculté d'Edim- 
bourg, vient de la communiquer à la Société d’obstétrique de 
cette ville. 

Un jeune homme amène récemment dans le cabinet du doc- 
teur Halliday Croom sa jeune femme qui se plaint d’une disten- 
sion du bas-ventre. L'examen, précédé de l’interrogatoire, révèle 
les particularités suivantes : 

La jeune femme présente une tumeur abdominale ronde, 
tendue, mate à la percussion, et qui remonte de derrière la sym- 
physe pubienne jusqu’à l’ombilic. 

Bien qu’une miction ait eu lieu assez récemment, l'envie 
d’uriner est constante. L'introduction de la sonde détermine 
l'évacuation d’un peu plus de 2 litres d'urine. L'interrogatoire 
apprend que cette jeune dame est mariée depuis deux jours, que 
depuis son mariage elle se plaint de douleurs ou plutôt d’une 
gène plus ou moins accentuée dans le bas-ventre, et que depuis 
ce moment elle n’a pu passer que de petites quantités d'urine à la 
fois. L'examen du vagin et de la vulve montre que l’hymen anor- 
malement épais et charnu, de forme en croissant normale, est 
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complètement déchiré en son centre, et que la muqueuse de la 
paroi postérieure du vagin est profondément lacérée dans au 
moins une étendue de 2 centimètres et demi, Au moment des 
premiers rapports sexuels, 1l y eut une douleur violente, un 
écoulement sanguin, et la malade tomba en faiblesse avec des 
envies de vomir. Les deux parties, pensant que c'était là l’état 
normal des choses, renouvelèrent leur tentative le lendemain 
matin, mais depuis ce moment jusqu’au moment de l’examen, 
aucun autre rapport n’avait eu lieu. 

Il n'a pas encore été cité de cas dans lesquels la rupture de 
l'hymen ait été compliquée d’une lacération aussi profonde de la 
paroi postéro-inférieure du vagin. Quant à l’auteur, il:a déjà 
eu l’occasion d’en observer deux cas, mais dans aucun d’eux, 1l 
n’y avait rétention concomitante d'urine. Le cas présent, au 
point de vue étiologique, rentre dans la classe des rétentions 
d'urine d’origine réflexe. Il Y prend place probablement à côté 
de ces rétentions d'urine qu'on observe chez les femmes accou- 
chées atteintes de déchirure du périnée, ou des rétentions qui 
accompagnent les végétations polypeuses de l’urèthre. 

Halliday Croom ne pense pas que, comme on l’a prétendu, 
cette rétention d'urine procède d’abord d’une rétention volon- 
taire de la part de la femme, qui, craignant instinctivement le 
passage de l’urine sur des surfaces à vif et douloureuses, se re- 
tient d’abord et devient bientôt la cause d’une rétention involon- 
taire due à la surdistension vésicale et à la paralysie de la cou- 
che musculaire. 11 pense qu'il s’agit là plutôt d’un réflexe, d’un 
spasme tonique du sphincter, dont le point de départ afférent 
n’est autre que les extrémités nerveuses à nu dans les lèvres de 
la plaie. 
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Ils sinspireront de l'esprit de sage discernement du maître, en si- 
gnalant chaque année les médications nouvelles dont l'expérience ne 
doit être tentée qu'avec la plus grande prudence. 


Manuel de la sage-femme, par E. GazLois. In-18 de 640 pages. 
J.-B. Baillière, éditeur. 


M. E. Gallois, professeur suppléant à l'Ecole de médecine de Grenoble, 
vient de publier un manuel d’accouchement à l’usage des sages-femmes. 
La plupart des livres d'accouchement écrits jusqu’à présent s'adressent 
plutôt à l'étudiant et au médecin qu'à la sage-femme; le Manuel de 
M. Gallois s’adresse exclusivement aux accoucheuses. 

- Ce livre est divisé en deux parties : 

La première (cours de première année) comprend : les notions élémen 
taires d'anatomie et de physiologie du corps humain, l’étude de la gros- 
sesse, du développement de l’œuf, de l’accouchement, des suites de cou- 
ches-normales, de la physiologie et de l’hygiène du nouveau-né. 

La seconde (cours de deuxième année) traite de la pathologie de la 
grossesse, de la dystocie, des accidents venant compliquer le travail de la 
délivrance, de la pathologie des suites de couches, de la pathologie du 
nouveau-né, des médicaments que peut employer la sage-femme, des opé- 
rations qu’elle peut pratiquer. À la fin se trouve un aperçu de la législa- 
tion à laquelle sont soumises les sages-femmes. 
ri À, À. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Rechcrche de petites quan- 
tités d’albumine dans les 
urines. — M. H. Bretel, phar- 
macien à Vichy, publie, dans les 
Archives de pharmacie, la note 
suivante : 

« Il est reconnu que le procédé le 
plus sensible pour rechercher des 
traces d’albumine dans l'urine est 
celui qui a été conseillé par M. Méhu: 
saturation de l'urine par le sulfate 
de soude, après addition, si l’urine 
n'est pas bien nettement acide, de 
quelques gouttes d'acide acétique 
faible, et coagulation par la cha- 
leur, en chauffant seulement la 
partie supérieure du liquide. J’em- 
ploie ce procédé depuis bien des 


années, et j'ai pu en apprécier la 
sensibilité. 

«Je dois dire aujourd'hui qu’il 
se présente quelques cas, bien 
rares, il est vrai, où cette méthode 
est en défaut, et où l’acide nitri- 
que, réactif ordinairement moins 
sensible, fait naître dans l’urine en- 
core chaude, et surtout après re- 
froidissement, un léger trouble là 
où la saturation par le sulfate de 
soude et l’ébullition n’ont rien 
produit. 

«Voici comment j'ai été amené 
à constater ce fait. [Il m'est arrivé, 
dans de rares circonstances, en 
faisant l'examen microscopique du 
sédiment, de trouver des cylindres 
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dans des urines où je n'avais pas 
rencontré d’albumine. Ce fait n’est 
point une nouveauté ; il a été 
signalé par Robin, il y a bien des 
années, etles observations récentes, 
rendues plus faciles par l’emploi 
des réactifs colorants, ont confirmé 
ue Ja présence des cylindres et 
celle de l’albumine, tout en étant 
connexes, ne s’enchaînent point fa- 
talement ; toutefois, ce fait est 
assez rare pour que, quand il se 
présente, il appelle un examen sup- 
plémentaire de l'urine. Ayant eu à 
analyser, dans ces derniers temps, 
quelques urines qui présentaient 
cette particularité, j'ai pu les étu- 
dier attentivement, en m'entourant 
de toutes les précautions néces- 
saires, 

« J'avais depuis longtemps re- 
marqué que, dans certaines urines 
albumineuses, donnant par le sul- 
fate de soude et la chaleur un trou- 
ble plus ou moins sensible, ce trou- 
ble devenait beaucoup plus intense 
par l’addition de l'acide azotique ; 
cette observation me conduisit à 
verser une petite quantité de cet 
acide dans quelques urines qui, 
bien que contenant des cylindres, 
ne se troublaient point du tout par 
le sulfate de soude et l’ébullition; 
dans les unes, le réactif produisit 
seulement un changement de colo- 
ration sans aucun trouble; mais, 
dans d’autres, je vis se produire un 
trouble léger qui ne pouvait être 
attribué à l’acide urique, puisque 
j'opérais à chaud ; d’ailleurs, la na- 
ture amorphe de la matière en 
suspension était facile à vérifier au 
microscope, 

« Ceci démontre que certaines 
albumines sont, plus facilement 
que d’autres, coagulées par l'acide 
azotique, tandis que d’autres sont 
plus sensibles à l’action de la cha- 
leur. Ces faits sont, d’ailleurs, la 
conséquence logique de la nature 
complexe, aujourd’hui incontestée, 
surtout depuis les travaux de 
M. Béchamp, des albumines de 
l'urine, 

« La conclusion pratique n’est 
pas que l’on doive substituer l'essai 
par l'acide azotique au procédé 

ar le sulfate de soude et la cha- 
eur ; bien au contraire, dans le 
plus grand nombre des cas, l'acide 


azotique ne décèle rien, là où le 
procédé Méhu donne un trouble 
appréciable ; c'est donc ce dernier 
que l’on devra employer tout d’a- 
bord; mais, s’il donne un résultat 
négatif, on devra ajouter à l'urine 
encore chaude 15 à 920 gouttes 
d'acide nitrique, et l’on verra bien 
rarement, mais on verra quelque- 
fois, se produire un trouble léger 
qui s’accentuera par le refroidisse- 
ment. 

« Ce double essai est donc abso- 
lument indispensable pour affirmer 
l'absence complète de l’albumine. » 
(Arch. de pharm., 5 janvier 1886, 
LE ON 2 


Kraitement de ia fièvre ty- 
phoïde par le sous-nitrate de 
bismuéh à haute dose. — Le 
docteur Réal considère que le traite 
ment rationnel de la fièvre typhoïde 
consiste dans l'emploi du sous- 
nitrate de bismuth. Voici comment 
il administre ce médicament. 

Le premier jour du traitement, 
pour arriver le plus vite possible à 
la désinfection complète, je fais 
ordinairement administrer un quart 
de lavement d’amidon cuit addi- 
tionné de 10 grammes de sous- 
nitrate de bismuth. On fait prendre 
en même temps par la bouche 20 
à 25 grammes le plus tôt possible, 
en trois ou quatre prises assez rap-. 
prochées l’une de l’autre une heure 
ou une demi-heure, par exemple. 
On délaye chaque prise dans un peu 
d’eau ou on linvisque dans du si- 
rop de gomme ou une bouillie de 
fécule cuite, 

Le second jour, plus de lavement 
de bismuth. Par la bouche on 
donne de la même manière la même 
dose, en ayant soin de répartir les 
trois ou quatre prises à peu près 
régulièrement dans les vingt-quatre 
heures. 

Pour la dose, il est bien entendu 
qu’elle n’est pas absolument déter- 
minée; comme le médicament esf 
complètement inoffensif et même 
inerte, c’est la dose qui désinfecte 
entièrement qui est la bonne; il 
n’est jamais à craindre de l’élever 
trop; il vaut mieux aller au delà 
que de rester en decà ; on est averti 
qu'on est resté en decà, lorsque les 
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matières fécales ne sont pas entiè- 
rement désinfectées. 

Vers la fin du traitement, on est 
certain que l’on peut diminuer gra- 
duellement la dose quotidienne 
lorsque les matières bien désinfec- 
tées deviennent de moins en moins 
noires et que même on peut 
apercevoir des parcelles restées 
blanches du bismuth n'ayant plus 
trouvé d’acide sulfhydrique à fixer. 

Généralement, quoique les ulcé- 
rations persistent, la soustraction 
de l'intestin aux matières putrides 
et irritantes qu'il contenait suffit 
pour arrêter la diarrhée ; quelques 
fois la diarrhée persiste, quelquefois 
une certaine constipation s’établi- 
rait si l’on n'avait soin de s’y oppo- 
ser chaque jour en donnant 10 ou 
15 grammes, et même plus, de sul- 
fate de soude par la bouche ou en 
lavement. 

Pendant toute la durée du traite- 
ment, il s'efforce de faire prendre 
au malade environ deux litres de 
lait non sucré et quelquefois coupé 
d’eau de Vails (source Précieuse), 
ou autre source modérément alca- 
line. Je puis ajouter quelquefois 
une bouteille ou un litre de bonne 
bière, ou 3 à 8 centilitres de bon 
cognac soit dans le lait, soit dans 
un peu d’eau alcaline, (Union méd., 
28 septembre 1884, n° 158, p. 531.) 





_ Sur les injections vagina- 
les. -- Le docteur Padieu (d’A- 
miens) insiste sur les conditions 
que doivent remplir les injections 
vaginales, et voici comment il 
s'exprime à ce sujet : 

« Deux conditions m'ont paru 
surtout importantes : 19 faire arri- 
ver le liquide au fond du vagin et 
au contact du,col utérin avec len- 
teur et sans force de projection ; 
20 maintenir le plus longtemps et 
le plus intimement possible le con- 
tact du liquide avec le col utérin. 

« À cet effet, et pour remplir la 
première de ces deux conditions, 
c'est-à-dire faire arriver le liquide 
lentement et sans force de projec- 

- tion, j'aiadopté l'usage de deux petits 
appareils très simples et peu coû- 
teux fabriqués, sur ma demande, 
par la maison Lefrant, d'Amiens, 

« Le premier appareil consiste 


simplement dans un récipient en 
métal, ou en verre pour les liqui- 
des susceptibles d’attaquer le métal, 
qu'on pose ou suspend à une hau- 
teur plus ou moins considérable 
au-dessus des parties sexuelles. Je 
pense qu'il suffit dans la plupart 
des cas d’une différence de niveau 
de 50 centimètres. La canule est 
droite, perforée seulement sur ses 
parties latérales et porte un robi- 
net qui se trouve facilement ainsi 
à la portée de la malade elle-même. 

« Le second appareil est égale- 
ment fort simple, il consiste dans 
un bouchon de caoutchouc qui s’a- 
dapte à une bouteille ordinaire. Ce 
bouchon livre passage à deux tu- 
bes ; l’un descend jusqu’au fond de 
la bouteille, l’autre s'arrête au- 
dessous du bouchon et par son au- 
ire extrémité se continue ‘avec un 
tuyau de caoutchouc portant la ca- 
nule à injection. Il suffit de ren- 
verser la bouteille pour faire écou- 
ler le liquide avec une vitesse 
proportionnelle à la hauteur à la- 
quelle on la tient. 

«Pour répondre àlaseconde indi- 
cation qui est de maintenir le plus 
intimement et le plus longuement 
possible le contact du liquide avec 
le col utérin et la muqueuse vagi- 
nale, il faut placer la malade dans 
la position horizontale, les épaules 
basses et le siège placé sur un bas- 
sin plat qu’on surélève à l’aide 
d'un coussin ou d’un drap plié en 
plusieurs épaisseurs. » (Gaz. méd. 
de Picardie, décembre 1885, n° 12, 
p. 182.) 





Affections des dents comme 
cause de névralgie. — M. Fer- 
rier essaye de nous montrer que des 
névralgies faciales reconnaissent 
souvent pour cause les lésions den 
taires, voici comment, après sa 
thèse il essaye de nous démontrer 
cette relation. 

Les lésions dentaires et d’origine 
dentaire sont une des causes les 
plus fréquentes de la névralgie de 
la face ; leur importance n’a été mé- 
connue que par suite d’une notion 
très incomplète de ces lésions et 
de l’irrégularité de leurs rapports 
avec le siège de la névralgie, L'ori- 
gine de la maladie ne semble pas 





2009" 


lui imprimer de caractère particu- 
lier; l’origine dentaire peut être 
soupçonnée ét presque affirmée par 
un examen minutieux de la bouche; 


seul, le résultat du traitement per- 


met d'établir un diagnostic certain. 
Le pronostic est très favorable, 
<tant.donnée:.la fréquence .des né- 
vralgies de la face par lésions den- 
taires. | 

Nous pensons que le pronostic 
des névralgies de: la face, en géné- 
ral, doit être modifié dans ce sens. 

La guérison rapide est la règle si 
le traitement s’est adressé à la vraie 
cause. (Thèse de Paris, 1884.) 


“Sur un cas d’anévrysme de 
l’aorte traité par la galvano- 
puneture. — il s’agit d’un ma- 
fade,” âgé de quarante-sept ans, 
qui -ést entré à l'hôpital. de Bor- 
eaux, le 28 mai 1885, dans le 
service de Pitres. Le diagnostic 
porté fut le suivant: .anévrysme 


sacciforme de la portion transver= 
sale de la crosse de l’aorte. En 


: présence des progrès de la tu- 


meur on se décide à pratiquer la 
galvano-puncture. La pile employée 
est une pile à six auges au bichro- 
mete de potasse ; le pôle positif 
est: le. .seul .employé,: ikest mis-en 
contact ayec chaque aiguille pen- 


dant cinq minutes. Le lendemain, 


on remarque une amélioration no- 
table. La tumeur a changé de con- 
sistance. On recommence une 
séance de galvano-puncture, le 
8 juillet ; on emploie une seule ai- 
guille et le courant y reste en con- 


tact pendant sept minutes. Une 


nouvelle applicationalieu le 7 août. 
le malade meurt au mois de sep- 


_tembre. À l’autopsie, on constate 


que la poche est remplie de caillots 
organisés très épais. On trouve de 
plus un abcès prévertébral qui s’est 
ouvert dans l’æœsophage. (Jouwrn. 
deméd.de Bordeaux, 2% janvier 1886, 
n° 26, p.274.) 
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CAISSE DES PENSIONS DE RETRAITE DU CORPS MÉDICAL FRANÇAIS. ——. La 
réunion générale des membres de la Caisse des pensions de retraite du 
corps médical français, a eu lieu le dimanche 2 mai, sous la présidence 
de M. le docteur Dujardin-Beaumetz. Le secrétaire général, M. Lande 
{de Bordeaux), a donné lecture de son rapport. Puis M. le docteur Verdal 
a fait connaître l’état de la caisse. Enfin M. de Césigny, président du 
comité des censeurs, a exposé le bon fonctionnement et la régularité des 
comptes. Tous ces rapports concluent à l’état prospère de la Caïsse des 
pensions de retraite qui, en deux ans, a déjà dans sa caisse plus de 
400 000 francs. 

La Société décide que ces rapports seront adressés à tous les médecins 
de France, pour bien mettre en lumière les avantages que présente cette 
caïsse d'assurance. à rt UN 
-LHôpiraL Brénar. — Leçons de ‘clinique et de thérapeutique médicales. 
M: le docteur Henri Huchard a commencé ces, leçons, à Phôpital Bichat; 
le dimanche 9 mai, à neuf heures du matin, et les continuera les di- 
manches suivants à la même heure: is L'HEURE 

Les.quatre premières leçons seront consacrées : 1° aux indications, thé: 
rapeutiques en général; 20 à l’angine dé poitrine et à son traitement, avec 
présentation de pièces anatomiques (leçon du 16 mai)::39 à la spectros- 
copie appliquée à la clinique, par M. le docteur Hénocque (leçon du 
23 mai); lau diagnostic et au traitement des névrosés cardiaques (leçon 
du 30 mai). 


NÉcROLOGIE. — M. le docteur LEGRAND DU SAULLE, connu par ses tras 
vaux sur les maladies mentales et nerveuses, 


L'administrateur-géranit, 0) DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE .EXPÉRIMENTALE 


Hecherches sur les propriétés anesthésiques du formène 
et de ses dérives chlorés ; 


Par MM. le professeur J. REGNAULD et E. VILLEJEAN. 


Les différences que nous avons constatées entre les propriétés 
réelles du chlorure .de méthylène et celles que lui attribuaient 
quelques physiologistes ont été l’objet d’un travail résumé dans 
une communication présentée à l’Académie des sciences (1). 

Depuis cette publication, nous avons répété nos expériences et 
recueilli à l'appui de notre opinion un nombre considérable 
d'observations. 

Cette première série d'expériences nousfa conduits à une revi- 
sion complète des phénomènes accompagnant l’inhalation du 
formène CH et de ses dérivés chlorés : 

Chlorure de méthyle (formène monochloré, C?H3Cl) ; 

Chlorure de méthylène (formène bichloré, CCS 

Chloroforme (formène trichloré, C’HCF) ; 

Tétrachlorure de carbone (formène tétrachloré, CCI‘). 

La préparation ou, pour être plus exact, la purification des 
produits nécessaires à ces essais, a exigé éd d nt de temps et 
présenté des difficultés devant lesquelles nous n’avons pas 
reculé. 

Pour prononcer en dernier ressort sur desiquestions de phar- 
macothérapie controversées, la pureté des agents nous semble 
être la condition maîtresse. Les problèmes physiologiques, tou- 
jours compliqués, sont particulièrement difficiles à résoudre 
quand 1l s’agit d’apprécier des nuances délicates entre des mani- 
festations de même genre. Ils deviennent presque insolubles 
dès que les corps chimiques dont on se sert renferment les 
moindres traces de matières étrangères dont la nature et les 
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(1) Comptes rendus, 1884, t. XCVIII, p. 1305. 
TOME CX. 402 LIVR. 28 
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propriétés sont indélerminées et peuvent modifier les effets 
d’une façon inconnue. | 

Dans le présent mémoire, loin de nous borner à enregistrer 
des faits d'ordre physiologique, nous donnons des détails, qui 
sembleront peut-être minutieux, sur les méthodes qui nous ont 
servi à la purification des combinaisons chimiques soumises à 
nos expériences. Nous faisons également connaître pour chaque 
groupe les appareils spéciaux qué nous avons construits pour 
l'administration des substances essayées et pour leur dosage 
exact ou approximatif. 

Nous allons immédiatement appliquer au formène le procédé 
descriptif que nous venons d’exposer succinctement. 


EXPÉRIENCES SUR LES PHÉNOMÈNES RÉSULTANT DE L'INHALATION 
DU FORMÈNE. 


Préparation du gaz. — Le formène (gaz des marais, hydrure 
de méthyle, méthane, CH") a été obtenu par une méthode de- 
venue classique dans les laboratoires. Une partie en poids d’acé- 
tate de soude sec et deux parties de chaux sodée pulvérisées 
séparément, ont été mélangées intimement et introduites dans 
unecornue de verre réfractaire. Avant d'arriver au gazomètre des- 
né à recueillir le gaz, celui-ci a dû passer de la cornue chauffée 
à une température suffisante, dans un flacon laveur conte- 
nant une couche d’eau distillée, puis dans deux flacons chargés 
d'acide sulfurique concentré par l’ébullition, et enfin sur deux 
longues colonnes de pierre ponce imprégnée d’acide sulfurique. 

Le formène n’a été admis dans le gazomètre à eau F (fig. 4) 
que lorsque l'air contenu dans les appareils à été expulsé par 
une suffisante quantité de formène et que nous nous sornmes 
assurés de l'absence de tout gaz étranger, et particulièrement 
d’acétylène que ses propriétés toxiques rendent redoutable. 

Ces expériences ayant spécialement pour but de constater 
d’une façon définitive que lé formène possède des propriétés 
anesthésiques ou en est totalement dépourvu, nous avons dû 
faire respirer ce gaz mélangé à une proportion d'oxygène indis- 
pensable à l’accomplissement de l’hématose. 

Appareil inhalateur, —= À notre gazomètre (fig. 1) chargé de 
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formène et que nous désignons par la lettre F, est juxtaposé un 
second gazomètre à eau O gradué également en litres et conte- 
nant de l'oxygène pur préparé au moment du besoin par des 
procédés trop connus pour que nous les rapportions ici. 

La plupart de ces expériences portant sur des animaux de 
petite taille, cobayes, souris et oiseaux, ont été exécutées dans 
une cloche d’une capacité telle que l’animal pût être facilement 


observé et trouvât un espace suffisant pour se mouvoir libre- 


ment. : 
Cette cloche C est mise en relation avec les gazomètres 
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de l’éprouvette. 


par, un système peu compliqué permettant l’accès simul- 
tané des deux gaz et la mesure respective des quantités de for- 
mène et d'oxygène fournies à l’animal, pendant la durée. de 
l’expérimentation. Les robinets de dégagement »r de chacun des 
gazomètres portent un tube de caoutchouc qui s'adapte à deux 
éprouvettes semblables 9° et /" contenant une couche d’eau de 
quelques centimètres et fermées hermétiquement à leur partie 
supérieure au, moyen d’un liège traversé par deux tubes : le 
premier, {, plongeant d’un demi-centimètre environ dans l’eau 
et relié au robinet de, dégagement ; le second, #!, traversant 
seulement le bouchon pour pénétrer dans la chambre supérieure 


La cloche GC, destinée à recevoir l'animal, s'adapte à frotter 
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ment sur une plaque de verre dépolie : elle est mumie-à sa par- 
tie supérieure d’une large tubulure fermée par un bouchon -de 
liège que traversent deux tubes de verre. Le premier, {”, s'enfon- 
çant Jusque vers le tiers inférieur de la cloche, est destiné à 
mettre l'appareil en communication avec l'atmosphèreextérieure; 
le second, y, présente la forme d’un Y dont la branche unique 
est recourbée à angle droit. Cette branche pénètre de quelques 
centimètres dans l’intérieur de la cloche; les deux branches. de 
V'Y sont mises en relation par les tubes #',.#”, l’une avec le.gazo: 
mètre à oxygène, l’autre avec le gazomètre contenant. leformène. 

“Ce dispositif permet à la fois le mélange des gaz destinés à 
linhalation et la détermination du rapport des volumes, de cha 
cun d’eux. En effet, si l’on ouvre plus ou moins les robinets de 
dégagement r r des gazomètres, 1l-est facile de compter le.nom- 
bre des bulles-sortant dans le même-temps., Si. le nombre des 
bulles arrivant des gazomètres F et0 est égal dans une minute, 
le rapport des volumes. est égal à l’unité ; s'il est double du-côté 
du formène, le rapport de ce dermer à l'oxygène sera-de 2 à 4, ete. 
Il convient, d’ailleurs, de contrôler la marche. de d'appareil. de 
dégagement: par l'évaluation en. litres,--et: fractions de. litre, 
des volumes: de gaz. restant après -ehaque expérience dans 1 
deux gazomètres, grâce aux tubes de jaugeage / j. 

La cloche étant en communication avec l’atmosphère,: le mé- 
lange gazeux se renouvelle-sans ‘cesse sous. l'influence -du-léger 
“excès de pression des gazomètres et. les praduits expirés sortent 
de Pappareil avec la-portion des gaz qui n’a pas été inhalée. 

Bien que des expériences préliminaires nous. aient permis de 
reconnaitre que la quantité. d'acide carbonique restant. dans. la 
cloche par le fait.de l'expiration est insuffisante pour, produire 
les troubles nerveux afférents à l'asphyxie, nous avons -cru-pru- 
dent, dans des expériences dont la durée était longue, de débar- 
‘rasser l'air de la.cloche de l’acide-carbonique.… A cet effet, nous 
avons-placé sur la-table de-verre supportant la..cloche un.vase 
plat V, à large: surface, dont le; fond: est -tapissé d’une couche 
depierre ponée imprégnée. d’une, solution d’hydrate-alcalin, Sur 

es bords de ce vase repose une toile métallique débordant jus- 
qu'aux parois de la cloche ; c’est sur cette toile que 1 animal est 
placé et se meut pu 2 


— ÀST — 


-::Phénomèenes résultant de l'inhalation. — L'appareil que nous 
venons de décrire nous a permis de juger d’une façon décisive 
la question relative aux propriétés anesthésiques du formène. 

* Ge gaz à été classé parmi les agents anesthésiques par 
Richardson (4). Le professeur: Hermann, cité par Nothnagel et 
Rossbach (2), le considère; au contraire, comme inactif, au 
moins quand 'il est inhalé avec une quantité suffisante d’oxy- 
gène. Ces auteurs le placent à côté de Phydrure d’éthylène, de 
lhydrure de propylène et de l’hydrure de butylène, homologues 
supérieurs du formène qui, inhalés sans oxygène, sont rapide- 
ment anesthésiques comme le protoxyde d’azote. Gette attribu- 
tion de propriétés nous semble bien obscure, car ces gaz ne peu- 
vent être respirés seuls que pendant un temps fort court et 
engendrent nécessairement tous les troubles de l’innervation un 
ROPRÉPPPECES ou précèdent la mort par asphyxie. 

IF nous est'impossible de transcrire la longue série des 
observations que nous avons faites touchant l’inhalation: de 
mélanges en proportions variables de formène et d'oxygène, 
les seules! qui permissent d'éliminer tout phénomène afférent à 
l’asphyxie ‘et de discerner le rôle propre au formène. Nous 
nous bornerons donc à exposer les COMeRSIORS que nous en avons 
tirées. 

Conclusions. — De l’ensemble de nos observations portant sur 
‘des espèces animales ‘assez différentes, il est permis de conclure 
‘que le formène inhalé en même temps que l'oxygène, dans des 
proportions variant entre 3,50 formène pour À d'oxygène, en vo- 
Jumes, et 3 de formène pour 4 d'oxygène, en volumes, pendant des 
‘temps qui ont varié entre trois heures quarante-huit minutes et 
ane heure, n’a donné lieu à aucun phénomène anesthésique: Nous 
-avons remarqué de plus que l’innocuité de ce gaz est telle qu’au- 
eune perturbation dans les fonctions du système nerveux sensi- 


=tif ou moteur n’a pu être constatée, ni pendant l’inhalation ni 
pendant le témps qui Pa suivie immédiatèment. Durant ces expé- 
>æierices, dans les cas où le rapport du formène à l’oxygène était 


‘lé même que ‘celui de Pazoté à l’oxygène dans l'air, on aurait 
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(4) Medical Times, 1867, t. II, p. 559. 
(2) Nouveaur éléments de thérapeutique} 1880, p. 314. 
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pu croire que les animaux respiraient dans une cloche traversée 
par les gaz normaux de l'atmosphère. 

Notre but étant seulement de décider la question des pro- 
priétés anesthésiques du formène, nous n'avons pas cru utile 
d'enregistrer d’une façon suivie les divers phénomènes physio- 
logiques qui se rattachent à ces observations, Nous aurions pu 
noter les variations de la température ; mais elles dépendent 
dans toutes ces expériences de conditions si compliquées, tant au 
point de vue physique qu’au point de vue physiologique, que la 
part revenant au formène eût été impossible à dégager. Nous 
pouvons en. dire autant des mouvements du cœur et des fonc- 
Hions motrices de l'appareil pulmonaire. Pour ces derniers, 
néanmoins, nous avons remarqué une accélération constante 
des mouvements respiratoires, quel que fût d’ailleurs le rapport 
des gaz inspirés par l’animal. Cette accélération s’observe dans 
le cas même où le poids d'oxygène dans le mélange dépasse le 
poids d'oxygène contenu dans le même volume d'air. Mais, ici 
encore, les conditions dont il faut tenir compte sont extrême- 
ment complexes. Il nous semble pourtant.que la solubilité du 
formène dans le plasma sanguin, étant notablement supérieure à 
celle de l’azote, est susceptible d'influencer d'une façon appré- 
ciable la vitesse avec laquelle l'oxygène se fixe sur les hématies. 
L'inhalation du formène seul nous semblant superflue, nous 
avons cherché la limite à laquelle son mélange avec l'oxygène 
peut être considérée comme inoffensive. Nous avons trouvé que, 
si le rapport de l’oxygène au formène dépasse un sixième en vo- 
lumes, la respiration du gaz devient dangereuse ; mais l’anes- 
thésie fait absolument défaut et on constate seulement les signes 
de l’asphyxie à son début. 

Influence de la pression. — Quelques physiologistes ont rap- 
proché les propriétés du formène de celles du protoxyde d'azote. 
Afin d'apprécier la valeur de cette assimilation, nous avons in- 
stitué quelques expériences fondées sur les principes qui ont 
dirigé M. P. Bert dans ses travaux sur l'influence de la densité 
des vapeurs anesthésiques au moment où elles pénètrent dans le 
plasma sanguin à travers les réseaux vasculaires des cellules 
bronchiques. 

Les faits résumés dans nos précédentes conclusions démon- 


trent qu'un mélange de 4 volumes de formène et de 1 volume 
d'oxygène peut être inhalé impunément, pendant plusieurs 
heures, sans produire aucune perturbation physiologique chez 
les animaux, tandis que les mélanges renfermant 6 volumes de 
formène et À volume d'oxygène, sans engendrer l’anesthésie, 
donnent lieu après un temps limité aux premiers symptômes 
de l’asphyxie. Nous avons done choisi le premier de ces rapports. 

Avec un pareil mélange et en augmentant la pression d’une 
quantité assez faible, nous plaçons l'animal dans les condi- 








































































































tions mêmes où l’action anesthésique persistante du protoxyde 
d'azote a été démontrée par M. Paul Bert. Sous une pres- 
sion atmosphérique de 760 millimètres de mercure, il suffit 
d'augmenter de 45 centimètres de mercure la pression sous la 
cloche où se trouve placé l'animal, pour que la tension propre 
du formène, dans ce mélange au cinquième, devienne égale à 
celle de l’atmosphère. 

Afin de réaliser cet essai, nous avons préparé à l'avance dans 
un de nos gazomètres un mélange de 4 volumes de formène et 
1 volume d'oxygène, Le robinet r (fig. 2) de dégagement du ga- 
zomètre est mis en communication avec le robinet 7” de la pompe 
aspirante et foulante P par l'intermédiaire d’un tube de caoul- 


chouc à parois épaisses ;.le secondirobinet x'.de'cette pamperest 
rattaché. par un, caoutchouc. de. même shÈRE àc la celoche de 
verre G, sous laquelle est placé l’animal. leo eslinio x0 
Malgré le faible excès de pression exigé par ces expériences, 
la disposition de cette cloche exige une courte description: Sur 
Sa tubulure est fixée une garniture, de, cuivre 4 sohdement 
ajustée, et portant. deux tubes munis, de robinets ; l’un.de ces 
tubes {' pénètre dans la cloche Jusque vers son tiers inférieur, 
l’autre {s'arrête à la partie supérieure; de. la tubulure, Le. bord 
de la cloche est rodé exactement sur une plaque de: verre épaisse 
et dépolie. Afin de maintenir, l'adhérence.entre, la.cloche: et la 
plaque, celle-ci est fixée sur, un support. de.bois, dans lequel:sont 
établis trois montants » équidistants, etse terminant par.des pas 
de yis situés au niveau de la conyexité de la cloche. Trois écrousie 
permettent de serrer un fort collier de laiton s'appuyant. sur-cette 
surface bombée, La pression exercée par ce collier doit être ré- 
partie uniformément, d'une, part au moyen. des écrous: et d’au- 
tre part à l’aide d’une forte plaque, annulaire de caoutchouc, 
placée entre le collier et le verre. L'intermédiaire.de,ce caout< 
chouc est indispensable, car, malgré le faible excès.de pression 
qu'il s'agit d'obtenir, un. RP AT serait à redouter si le collier 
métallique appuyait dir ectement sur le verre. Loït: 
Afin d'évaluer, la pression, le tube # est en relation ‘avec un 
tube, de yerre plongé. dans, un flacon contenant une. couche 
profonde de, mercure, fermé par. un, bouchon solidement. fixé.et: 
portant un tube droit de 40 centimètres de longueur, immergé 
par son extrémité dans le mercure et fonctionnant comme ma- 
nomètre à air libre. a ue | 
Nota. Les gaz expirés par l’animal pendant la durée d’une 
expérience n'étant pas évacués au dehors sont débarrassés d’a- 
cide carbonique. au moyen, dela cuve. à hydrate alcalin, dont 
nous avons parlé plus. haut. La diminution de pression provenant 
de cette absorption permet. de renouveler, à l’aide de la pompeh 
le mélange respirable sur lequel on expérimente. usé 
Voici les résultats de {rois expériences faites sur des, vobayesi 3 
au moyen de cet appareil. sd | | 
Première expérience. —. Le mélange & au. “cinquième est mains! 
tenu, après. expulsion de tout l'air de l'appareil, à une pression 


= = 


supérieure de 26 centimètres de mercure à celle de l'atmosphère. 
L'inhalation (27 janvier 1885), commencée à deux heures trénte- 
deux minutes, est arrêtée à trois heures. je) 

Remarque. — L'animal ne manifeste aucun symptôme 
d’anesthésie, d’asphyxie, ni de gêne respiratoire. La courte 
durée de cette expérience est causée par une explosion due à la 
rupture de la cloche, qui n'avait pas été munie du disque annu- 
laire de caoutchouc dont nous avons indiqué l’influence protectrice, 

Deuxième expérience (4 février 1885). — L'inhalation, com- 
mencée à quatre heures trente minutes, cesse à six Héuies" 
Pendant une heure et demie, l’excès dé pression est mâintenu 
entre 25 et 238 centimètres de mercure. ; TE Î 

L'animal n'éprouve aucun symptôme anomal: il reste tran- 
quille et, à sa sortie de l'appareil, est trouvé Que un état phy- 
siologique parfaitement normal. 

Troisième expérience (3 février 1885). — Commencement de 
linhalation : une heure quarante-cinq minutes; fin de Pinhalae 
üon : trois heures. L’excès de pression est maintenu entre 24 et 
28 centimètres de mercure; le résultat au point de vue de l’anes- 
thésie est négatif, comme dans les deux cas précédents. | 

:Ces expériences très correctes, ne laissant aucun doute sur la 
question que l’on s'était posée, n'ont pas été multipliées, Elles 
nous permettent de conclure une fois de plus à l’absence de 
toute propriété anesthésique dans le formène, et démontrent l’er- 
reur des auteurs qui ont comparé son action FH ot à ee 
du Les du à d’azote. 


INHALATION DU CHLORURE DE MÉTHYLE 


(Formène monochloré). 


Préparation, — ‘Pour préparer le chlorure de méthyle, nous 
nous somrnés servis du procédé suivant : dans un grand ballon, 
dont le bouchon est traversé par un réservoir à brome et par un, 
tube à dégagement, on introduit, pour chaque opération, environ 
300 Ycéntimètrés cûbés d'alcool méthylique. Et, afin d° éviter da 
production des produits résultant de l’action de l'acide chlorhy- 
driqué'sur l’äcétone, nous avons, dans nos expériences, exclu- 


sivernent fait usage d'alcool niéfhiy fe complètement | privé de 
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cé produit accessoire dont il est: si difficile de Je débarrasser en 
tèrement (he, 2; dB DEL EETST dfhäbr 0 

Dans.le. récipient chargé d acssf eMule pur. Fe conÿetia= 
blement refroidi, on fait arriver lentement un courant de & gaz: à 
chlorhyd#ique parfaitement desséché, Si on ne prend: pas Ha 
précaution de maintenir Falco! à une température suffisamment 
basse, le dégagement de chaleur résultant: de la condensation. du 
gaz chlorhydrique empêche la saturation complète du liquide. A 
Dès que la dissolution du gaz chlorhydrique cesse de s’opérer, on 
fait tomber peu à peu au moyen du tube à brome 50 centimètres 
cubes d'acide sulfurique concentré, on agite et on abandonne le 
mélange à lui-même pendant vingt-quatre heures environ pour 
facihiter Péthérification. 

Le tube à dégagement du ballon est mis en communication 
avec un gazomèlre à mais, avant de faire rendre le gaz résultant 
de la réaction dans ce récipient, on le dirige successivement à 
travers : un flacon renfermantrune certainé quantité d’eau dis- 
tilée, un flacon contenant un lait de chaux ; déux flacons à moi- 
té seins d'acide sulfurique bouilli  etenfi, une longue; colonne 
de ponce imbibée d’acide sa iqhe \ | 

Après ce contact prolongé, 1! suffit d'élever légèrement la tem- 
pérature-du ballon à l'aide d'une lampe à alcook pour obtenir un 
dégagement régaliér de éhlorure de méthyle gazeux, lequel se 
purilie en travérsant les différents réaétifs qui séparent le géné- 

rateur du gazomètre. M 7. 

il est facile de reconnaitte que je hiorate de méthyle possède 
une odeur éthérée peu intense, que sa saveur, lorsqu'on l’aspire, 
rappelle l'impression sucrée du chloroforme. Ge gaz se dissout 
intégralement et, sans laisser aucun résidu, dans l'acide acéuque, 
cristallisahle. Eh raison. de. la grande. solubilité. ‘du chlorure, (es 
méthyle: dans l'eau pure, :l il est indispensable de charger le, 420: 
mètre: destiné à le recevoir d’ une solution saturée de chlor ure. de. 
sodium. H est bien. entendu qu'une solution identique est utilisée. 
pour déplacer le gaz pendant. le cours des inhalations.. DU 

Suivant qu’on. fait respirer le chlorure de méthnle mélangé à à 
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l'air ou à Poxygènce pur, le dispositif doit être modifié, Nous déeri- 
rons successivement les deux procédés que nous avons utilisés. 

Disposition pour l'inhalation simultanée de chlorure de mé- 
thyle et d'air. 2 Pour les animaux de grande taille, sur la face 
desquels les masques à inhalation en caoutchouc s'adaptent faci- 
lement, nous avons employé l’appareil suivant (fig, 3). 

Le tube > du gazomètré est mis en communication avec une 
éprouvetté cylindrique à pied, dont la partie supérieure est fer- 
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mée par un liège traversé par trois Lubes, eticontenant une 
couché d'eau distillée de quelques centimètres de hauteur. Un 
premier tube F droit plonge de 4 centimètre environ dans la 
couche d’éau et est mis en communication par un caoutchouc 
avéc lé robinet r du gazomètre ; un second tube droit {s'ouvre 
par sa partie supérieure dans l'atmosphère et plonge comme Île 
premiér dans l’eau de l’éprouvette. Le troisième tube #”, recourbé 
_ à angle droit, pénètre seulement de 4 à 2 rmllimètres dans la 
partie libre de léprouvette ; l’autre extrémité du tube {est mise 
en communication avec le masque inhalateur dont nous’allons 


me 7 EPS 


maintenant parler, La partie effilée de ce masque est munie d'un 


tube en verre à trois branches ayant, la forme d’un Y; Ja branche 


droite d'est fixée sur le masque Y, tandis que 1 branche 4 
est en rélation, par un tube de caoutchouc, avec le tube #” de 
l'éprouvelte. Le seconde branche # porte un caoutchouc ajusté 
àun tube droit d', qui traverse, Je bouchon d’ un flacon et plonge 


“11! 


Le liège: qui ‘forme ce facon: supporte | Je tube, droit et un se- 


cond tube court €, faisant communiquer à parte vide du flacon 


avec Vatmosphère. Lorsque l’orifice du masque est soigneuse- 
ment appliqué, sur ja bouche et les narines de animal en expé- 


rience et qu'on ouvre le robinet r du dazomètre de façon à à. régler 
convenablement le dégagement de. chlorure. de méthyle, voici 


comment fonctionne l'appareil. 

À chaque inspiration, l'air atmosphérique et le chlorure. de 
méthyle pénètrent dans l’éprouvette et sont inspirés par J'ani- 
mal.en traversant la couche d’eau de l'éprouvette et le tube de 
caoutchouc qui relie it Vo bons du mouvement d'expiration, la 
pression augménte dans tout le système, l'eau monte à la fois, 
dans les tubes { et # et aucune communication ne peut se faire 
entre les. gaz expirés et le gazomètre. Cette. augmentation de, 
pression se traduit par un courant de gaz dans le tube La d'à à 
chacune des expiralions. ii PES 

Dans le cas même où les mouvements respiratoires sont 
difficiles à constater chez l’ animal, les bulles de gaz qui, alter- 
nativement, traversent l'éprouvette ou le. flacon, constituent ut 
utile avertissement pour les expérimentateurs, et nous ont très 
souvent déterminés à cesser d’une façon opportune l'inhalation 
de cet agent anesthésique. à 

Disposition pour l'inhalation simullanée de chlorure de iné- 
thyle et d'oxygène. — Dans le cas de grands animaux, il suffit, 
pour l’inhalation du mélange, de, supprimer la Re 
du tube {’ avec l° atmosphère et de Île relier. par un caoutchouc 
avec le gazomètre renfermant de l’oxyg ène. | 

Pour faire respirer simultanément l’ oxygène et le chlorure de 
méthyle à de petits animaux placés sous une cloche, nous ayons 
fait usage. d’un appareil (fig. 1) identique à celui qui a été pré- 
cédemment décrit à propos des expériences sur le formène, au- 
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quel nous renvoyons, pour. éviter les. longueurs d' une nouvelle 
description. Si “ie Ur 
Phénomènes résultant de at du chlorure de méthyle. 
— - La substitution d un équivalent de. chlore à un équivalent 
mo | écule C?H* fait apparaître, dans le for- 
mène ‘monochlor é où ‘chlore ure. de méthyle des propriétés anés- 
thésiques dont le carbure d hydrogène générateur est ahso= 
lument dépourvu. “ Êe fait important est ‘démontré par. nos, 
expériences et admis par la plupart des physiologistes. = 
Dans les observations qui yon suivre, nous nous sommes 
préoccupés surtout d’ ‘étudier ce gaz à F état. de pureté, et nous 
avons déterminé le rôle qu exercent les masses de chlorure de 
méthyle : inspirées dans le même temps et les proportions d air 
où d'oxygène pur auxquelles il est associé. < 
Le nombre des inhalations qui ont té pratiquées avec des 
mélanges de chlorure de méthyle et d’ air est de LU et pour les 
mélanges de chlorure de méthyle et d oxygène, ils JE à 16. 
Les résultats des “expériences ayec, le. chlorure de méthyle 
et Pair sont résumés dans le tableau n° {, sur lequel n nous nous 
bornérons à à quelques courts commentaires. | 
Nous ferons remarquer d abord que, si dans ces expériences 
la quantité d'air inhalée par l'animal n'est pas mentionnée à 
côté des poids de chlorure de méthyle, cette omission tient à ce 
que cette quantité est extrêmement considérable ef que. les & gazo- 
mètres nécessaires pour le apprécier nous, faisaient défaut. D’ ail- 
leurs cet élément important du problème se retrouve dans la 
deuxième série d expériences, Où nous avons pu, en faisant usage 
de l'oxygène | pur, déterminer le rapport des volumes de ces gaz 
pour chacune des inhalations. Ces premières expériences nous 
ont permis de constater que les phénomènes consécutifs à l inha- 
lation du chlorure de méthyle pet à L: air offrent a remar- 





constante, une LA pupillaire suivie : an une rat d agi= 
tation généralisée pendant laquelle l l animal pousse souvent de fe 
gers cris. Après un temps plus ou moins long , variant avec l’éner- 
gie des mouvements. respiratoires, on Fe F abolition du 
réflexe cornéen, bientôt suivie de l abolition du réflexe palpébral. 
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Après quelques minutes, l’anesthésie se généralise et la ré- 
solution musculaire termine ce qu'on pourrait appeler la période 
thérapeutique des actions produites par le chlorure de méthyle. 

Si à ce moment on soustrait l'animal à l'influence des vapeurs 
anesthésiques, la résolution et anesthésie présentent une durée 
différente, suivant l’évolution des diverses phases et selon que 
l'animal a respiré plus largement et plus régulièrement. 

Dans ce résumé synthétique, on remarquera qu'il n’est fait 
mention ni de mouvements cloniques ou choréiques, ni de 
contracture persistante des membres ou des muscles du cou, 
non plus que de nystagmus. L’ensemble de ces accidents ne 
s'est jamais produit; un seul, la contracture des membres, appa- 
raît rarement et offre si peu de durée qu’il ne saurait être com- 
paré aux phénomènes constants et persistants dont nous don- 
nons la description à propos de l’inbhalation du chlorure de 
méthylène (formène bichloré, chlorure de méthyle chloré). 

“ L'analyse des faits contenus dans le tableau n° 2 nous per- 
met d’entrer plus avant dans l'examen des phénomènes caracté- 
ristiques de l’anesthésie produite par le chlorure de méthyle. 

Il résulte de l’ensemble des nombres inscrits dans ce tableau, 
un fait entièrement nouveau. Le poids de chlorure de méthyle 
nécessaire pour produire l’anesthésie et la résolution musculaire 
est notablement supérieur à celui du chloroforme capable d’a- 
mener les mêmes effets. 

Pour le prouver, partons des nombres fixés par M. P. Bert, 
et prenons pour type l’anesthésie résultant du mélange de 
10 grammes de vapeurs de chloroforme et de 400 litres d’air. 
Dans ce cas, le rapport en poids du chloroforme à l’oxygène est 
de 0,312 et la quantité de chloroforme inhalée dans une minute 
pour produire l’anesthésie est en moyenne de 15,15 (chien de 
taille ordinaire). 

Si l’on compare à ces valeurs les chiffres du tableau n° 2, on 
trouve que le rapport du chlorure de méthyle à l’oxygène en 
poids est en moyenne de 4,11 au lieu de 0,312 trouvé pour le 
chloroforme. D'autre part, le poids du chlorure de méthyle 
iunhalé par minute (pour obtenir l’anesthésie) à été en moyenne 
de 25,7 par minute au lieu de 48,45 pour le chloroforme. 

On observe de plus que le rapport en poids du chlorure de 


a — 


méthyle à à lo 'oxye ène, nécessaire pour. LT PR et, la ré- 
solution musculaire, ne doit pas, desc: endre au-dessous d’ une cer- 
taine limite, fait qu on à noté égale: ment, dans l’anesthésie. par le 
chloroforme. En effet, dans. L'observation ie CIE xapport, en 
poids étant de ! 1,56 de chlorure de méthyle BOF: 1 d’oxygènes et 
1 inhalation par minute de 16,27, J anesthésie n’a pu être;ohtenue 
après quarante- quatre minutes, bien que l’animal,eût fait passer 


par son poumon la dose énorme de d6,.grammes de chlorure. de 
méthyle. PER AMIE ME 
Les expériences précédentes 2 été. En au, moyen. + 
masque à inhalation et sur des chiens; les suivantes, portant 
sur des cobayes et sous cloche, ne: ‘permettent pas le dosage par 
minute. Le rapport en poids de l'oxygène au chlorure de méthyle 
est, en ‘moyenne, de 3,20, H parait. constituer, pour, ces -ani- 
maux au moins, une limite, qu'il est dangereux. de. dépasser. 
Nous voyons, en effet, deux morts, suryenir pendant l’inhalation 
de mélanges à EE A PET RO ET 
Dans les tabieaux 4 et 2 nous ayons s noté, die ua Ra cas, où 
cela était possible, la durée. de la période de retour. Sans accor- 
der au nombre moyen qui en est déduit une précision .peu.com- 
patible avec le sujet, nous ferons remarquer, que, le chiffre 246" 
pour les chiens exprime une. durée très courte, séparant l’anes- 
thésie et la résolution musculaire du moment où les fonctions 
physiologiques reprennent, leur cours normal. ILest.permis d'in- 
duire de cette observation que l'élimination du chlorure de. mé- 
thyle s’accomplit plus facilement et plus rapidement, que. celle 
des anesthésiques, dont nous aurons bientôt à nous occuper. . 
D'ailleurs, le retour rapide, après. l'anesthésie générale par de 
chlorure de méthyle, a déjà été noté dans une série d' PHRÉSRSES 
faites sur des chiens et des lapins en 1881, pre 
Nous remercions MM. P. Berger et Ch. Richet. 7 Le noie 
inédite qu’ ils ont bien voulu nous communiquer. sur ce sujet. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Traitement du cancer de l’utérus par le grattage 
et le curage (1); 


Par le docteur TERRILLON, 
Professeur agrégé à la Faculté, chirurgien des hôpitaux. 


Les affections cancéreuses de l'utérus peuvent se présenter 
suivant plusieurs formes spéciales, qui demandent des interven- 
tions chirurgicales différentes. Les désordres sont-ils limités à la 
partie vaginale du col, et ont-ils envahi seulement cette portion 
qu’on peut circonscrire facilement sans pénétrer dans la zone 


dangereuse du péritomne, on songe à l’ablation de cette partie. 


Il est permis d’espérer qu’en agissant rapidement et aussi pro- 
fondément que le permet la portion envahie, on dépassera les 
limites du mal, et on obtiendra ainsi une guérison de durée assez 
longue pour justifier l'intervention. 

Dans ces circonstances, 1l ne peut y avoir aucune hésitation 
de la part des chirurgiens ; et, quel que soit le procédé employé 
pour arriver au résultat désiré, ablation au bistouri avec la 
chaîne d’écraseur ou avec le fer rouge, c’est cette opération qui 
est préférée. | 

J'emploie volontiers le bistouri et les ciseaux en ayant soin de 
disposer les lèvres du col de façon à permettre leur rapproche- 
ment au moyen de sutures métalliques. 

Je ne discuterai pas longuement un autre mode d'intervention, 
beaucoup plus radical, et qui demande aussi une localisation assez 
nette de la maladie. Je veux parler de‘l’ablation totale de l'utérus. 

Il faut, pour arriver à pratiquer cette opération dans de 


bonnes conditions, que le col ou les parois du corps de l'utérus 


soient seuls envahis. L’intégrité à peu près absolue des parois 
vaginales, des ligaments larges et même des ganglions pelviens, 
est aussi indispensable presque toujours ; sans cela on s'expose 
à des difficultés opératoires considérables ou à des récidives très 
rapides. Cette opération radicale est encore à l'étude et n’a pas 
donné tous les résultats avantageux que ses promoteurs avaient 











(1) Leçon professée à Ja Salpêtrière. 
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rêvés, Une mortalité considérable et des récidives hâtives ont 
même fortement refroidi le zèle de certains d’entre eux. 

Mais ce n’est pas mon intention de discuter ici la valeur de ces 
opérations partielles ou totales, dont l'indication st ordinaire- 
ment spéciale et l'opportunité souvent discutable. Je n'ai en vue 
actuellement que des cas bien définis, et chez lesquels le plus 
souvent toute discussion doit disparaître 4 propos des ablations 
partielles. Ce sont ceux dans lesquels l'opération ne peut pas 
atteindre et surtout dépasser la zone altérée, sans faire courir à 
la malade des risques considérables. 

On ne peut dans ces cas opérer une ablation complète et radi- 
cale ; mais cependant on ne peut refuser aux malades les secours 
de la chirurgie. Toutes désirent être débarrassées des deux phé- 
nomènes les plus inquiétants pour elles, savoir : l'écoulement de 
sérosité, de sanie où même de sang qui les épuise, ct aussi les 
douleurs plus ou moins violentes qui apparaissent à une époque 
souvent déjà avancée de la maladie, Il suffit de nous demander si 
nous pouvons rendre service à ces malades et Les débarrasser des 
pertes abondantes et des douleurs, pour voir si nous ne possé- 
dons pas quelque moyen non dangereux, d'une exécution facile 
et réellement efficace. 

Pour arriver à remédier à ces deux symptômes, on a employé 
jusqu'à ce jour les moyens les plus variés. Ceux-ci ont toujours 
eu pour but principal la destruction plus où moins rapide et 
plus ou moins profonde du tissu morbide, de façon à éliminer 
surtout les couches superlicielles qui sont les plus saignantes et 
qui fournissent le plus abondamment le liquide albumineux et 
sanguin dont la perte continuelle épuise les malades. 

Parmi les moyens les plus usités, je pourrais citer le fer rouge, 
Pacide chromique, le brôme, la pâte de Canquoin et autres sub- 
stances, qui produisent dés eschares plus ou moins superficielles. 

La plupart de ces moyens, en détruisant les vaisseaux des par: 
ties les plus saillantes et les plus fongueuses, diminuent momen- 
tanément les hémorrhagies et les écoulements albüumineux. Mais 
ce résultat n’est que passager, parce que la destruction est trop 
peu profonde. 

La pâte de Canquoin seule permet une destruction assez éten- 
due de la maladie ; elle produit une eschare profonde, qui fait 
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éliminer des lambeaux souvent considérables du tissu infiltré 
par le cancer. Mais elle présente l'inconvénient grave qu’on ne 
peut limiter facilement et à coup sûr son action destructive que 
dans quelques cas spéciaux. Dans un grand nombre de circon- 
stances, on peut craindre une destruction intempestive et dan- 
gereuse du côté du péritoine, de la vessie ou du rectum. Enfin, 
au moment de la chute des eschares, des hémorrhagies graves 
peuvent se produire par l’ouverture d’un des vaisseaux volumi- 
neux et hypertrophiés du col. Son emploi est donc limité et 
quelquefois dangereux. 

Tous ces moyens, qui agissent ordinairement par la formation 
d'eschares, sont donc d’un usage restreint, d’un emploi souvent 
difficile et délicat, et ne donnent que des résultats peu durables. 

Il est bon d’ajouter que pendant longtemps ces escharotiques 
superficiels étaient seuls employés, car ils semblaient mettre à 
l'abri, au moins dans certaines limites, de ces accidents putrides 
si fréquents à la suite de l’emploi des instruments tranchants. 
Cette considération a été pendant longtemps la cause de la faveur 
dont ces procédés ont joui, malgré leur côté défectueux. Mais 
actuellement il est possible de se mettre entièrement à l’abni de 
ces inconvénients, et de se débarrasser de toute trace de septi- 
cité; aussi a-t-on cherché un moyen plus radical, plus sûr dans 
son emploi et plus important dans ses résultats. Ce moyen con- 
siste dans l’ablation aussi large que possible de toutes les parties 
malades, au moyen de curettes tranchantes de modèles divers. 
On a donné à cette opération le nom de grattage, de curage. 
Cette méthode n’est pas nouvelle, car elle remonte dans son prin- 
cipe essentiel au commencement de ce siècle et aux travaux de 
Récamier ; mais on peut dire que, depuis quelques années, elle 
a été rajeunie, amplifiée, pour ainsi dire, et que ses applications 
ont élé beaucoup plus nombreuses et fréquentes. De nombreuses 
publications ont paru sur ce sujet ; c'est grâce à elles que j'ai 
connu les différents avantages de ce procédé, mais elles sont trop 
nombreuses pour être citées ici, d'autant plus que chaque auteur 
n’a apporté que des perfectionnements sans modifier profondé- 
ment la méthode. Elle donne, en effet, entre les mains des opéra- 
teurs soigneux, les meilleurs résultats et la plus grande sécurité. 
Dans un grand nombre de cas, je l’ai employée avec avantage 
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notable, et j'ai abandonné tous les autres procédés qui m’avaient 
été cependant utiles auparavant. C'est cette méthode que je vais 
décrire avec quelques détails, telle que je l’emploie depuis plu- 
sieurs années dans mon service à la Salpêtrière et dans ma pra- 
tique privée. 

Procédé opératoire. — J'ai déjà fait pressentir que cette opé- 
ration ne devait donner aucun accident, si elle était pratiquée 
avec habileté et en s’'entourant de toutes les précautions de la 
méthode antiseptique. C’est là son principe essentiel ; en effet, 
elle n’a pas pour but de guérir radicalement la malade, mais son 
objet principal est de la soulager pendant un temps variable. Si 
elle faisait courir des risques graves, elle n’aurait plus cette 
excuse que seules ont les opérations radicales, 

En décrivant avec soin le manuel opératoire, je ne négligerai 
aucun détail pour montrer l’importance de ces précautions, que 
je considère comme indispensables. 

Le danger est surtout éloigné par l'emploi méthodique des 
antiseptiques. Aussi la première de ces précautions indispensables 
consiste à désinfecter le vagin avant, de commencer toute inter- 
vention chirurgicale, au moyen d’une injection vaginale avec la 
liqueur de van Swieten ou avec une solution phéniquée au qua- 
rantième. SI 

Lorsque la surface de l’ulcération donne des parcelles gangre- 
nées et que l’odeur est très prononcée, 1l est préférable de faire 
une première injection au moyen d’une canule appropriée, avant 
l'introduction du spéculum. Les parois vaginales sont ainsi 
mieux nettoyées. Une seconde injection, lorsque le spéculum 
est introduit, sert à déterger toute la surface de l’ulcération. 

Il faut avoir soin de bien mettre à découvert toute la parte 
malade du col et surtout de léclairer d’une façon convenable, 
afin de diriger les instruments avec sécurité, 

. L'’anesthésie générale est rarement nécessaire, car l'opération 
est ordinairement peu douloureuse. Je l’emploie cependant quel- 
quefois, lorsqu'il est nécessaire d’abaisser le col utérin à la vulve, 
au moyen d’une pince érigne, cette manœuvre étant souvent 
assez pénible. 

Lorsqu'on pratique le grattage, ou destruction des parties ma- 
.‘lades au moyen des curettes, on peut se trouver en présence de 
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trois variétés de lésions dont chacune offre des indications spé- 
ciales, au point de vue du procédé opératoire et du choix des 
instruments qu’on doit employer : kypertrophie avec fongosités 
du col; infiltration avec ulcération ; cancer et sarcôme de la mu- 
queuse du corps ef du col. 

Il est nécessaire d'entrer dans quelques détails particuliers sur 
la façon de procéder dans chacun de ces cas. 

Si la lésion du col a la forme d’un champignon fongueux 
plus ou moins saillant et saignant facilement, 1l est nécessaire 
d'agir largement et rapidement. Pour cela, on doit se servir de 
larges curettes profondes à bords Lrès coupants, avec lesquelles 
on déchire et on détruit rapidement toutes les parties fongueuses 
saillantes. Celles-ci sont ordinairement molles ; elles se laissent 
facilement déchirer, et on peut en enlever à chaque mouvement 
de l’instrument des lambeaux volumineux. 

La rapidité de l'exécution est 1e1 indispensable, car c'est pen- 
dant l’excision de ces parties superficielles bourgeonnantes que 
la perte de sang peut être abondante. Or, il est tout à fait néces- 
saire de faire perdre le moins de sang possible à une femme qui 
est déjà le plus souvent épuisée par des hémorrhagies antérieures 
ou lPécoulement abondant de liquides albumineux. 

Lorsque ce premier temps de l’opération est fait avec dexté- 
rité, on est étonné de constater une perte de sang totale relati- 
vement minime, bien que l'instrument ait pendant tout le temps 
agi dans des tissus extrêmement vasculaires. 

On est frappé également de ce fait, qu'après avoir détruit les 
parties les plus hourgeonnantes, sans éprouver de résistance, on 
atteint une zone dans laquelle l'instrument semble pénétrer plus 
difficilement et qui résiste davantage. Aussitôt qu’on a atteint 
cette zone plus profonde, la perte de sang diminue, et c’est ce 
qui explique comment, lorsqu'on se hâte d'atteindre cette ré- 
gion, la perte de sang est relativement minime. 

Ilest permis de procéder dans ce premier temps avec d'autant 
plus d’audace et de rapidité que presque toujours, dans ces for- 
mes végétantes, le péritoine et les organes voisins sont protégés 
par une zone d'induration qui empêche tout danger. Gette har- 
diesse dans la destruction de ces masses fongueuses peut quel- 
quefois étonner ceux qui pour la première fois agissent dans une 
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région aussi profonde ; mais elle est justifiée par l'absence d’ac- 
eidents et le bénéfice qu’on en retire. 

Lorsqu'on à ainsi détruit toutes les parties fongueuses super- 
licielles et qu'on a constaté sur toute l’étendue de la surface sai- 
gnante ainsi produite l’état de résistance signalé plus haut, il est 
bon de suspendre momentanément l'opération. Une irrigation 
antiseptique, l’emploi de tampons de ouate, servent à déterger 
toutes ces parties et à les montrer nettement sous leur nouvel 
aspect. 

On a ainsi sous les yeux une surface anfractueuse sanguino- 
lente et à laquelle restent appendus des lambeaux de tissu qui 
n’ont pas été arrachés complètement par la curette, et qui tien- 
nent encore par un petit pédicule, Ces petits lambeaux sont sur- 
tout fréquents vers la périphérie. 

C'est alors que commence le second temps, lequel consiste à 
enlever complètement ces lambeaux incomplètement détachés, 
à détruire le plus profondément possible cette seconde zone déjà 
résistante et à arriver finalement sur le tissu qui doit être res- 
pecté. Gelui-ci est reconnaissable non pas à la vue, mais surtout à 
la résistance absolue que rencontrent les curettes même très 
coupantes. 

L'opérateur exercé reconnait assez facilement par la résistance 
qu'il éprouve et même par le bruit particulier que produit Fin- 
strument en arrivant sur ces parties dures, qu'il ne peut plus agir 
sur elles. 

Pour arriver jusque sur cette région, qui semble être le tissu 
utérin simplement induré ou à peine infiltré, on doit procéder 
lentement, par petits coups pour ainsi dire, et non plus rapide- 
ment comme au début. L’écoulement sanguin étant considéra- 
blement diminué ne rend pas nécessaire une intervention aussi 
rapide. 

On choisit le plus souvent des curettes plus petites, soit rondes, 
soit allongées, comme la curette de Récamier, afin d’agir sur des 
points plus limités, et de fouiller pour ainsi dire dans toutes les 
anfractuosités où se rencontre le tissu friable qu’on peut en- 
lever. 

Îl est utile d’avoir également à sa portée une longue pinée à 
disséquer et une paire de longs ciseaux courbes, Ces instrumerits 


— À56 — 


sont utiles pour couper les pédicules des petits lambeaux que la 
curette ne peut enlever, parce qu'elle ne peut pas prendre de 
point d'appui sur leur base. Ce temps de l'opération est impor- 
tant, car il s’agit de dépasser le plus possible les limites du mal, 
et, pour arriver à ce résultat, il faut atteindre partout et dans 
les moindres anfractuosités le tissu dur, qui ne se laisse pas 
entamer par les instruments. 

Lorsqu'on a vérifié avec soin toute la surface, en insistant spé- 
cialement dans le voisinage du canal cervical, là où l’infiltration 
a plus de tendance à se produire, on a généralement une plaie 
qui a la forme d’un cône dont le sommet est dirigé du côté de 
l’orifice supérieur du col. Mais, comme l’infiltration maligne 
est le plus souvent très irrégulière, Paspect de la plaie ainsi pro- 
duite peut être extrêmement variable. 

Dans la seconde variété, on trouve au niveau de l’onifice du 
col, et portant principalement sur une des lèvres, une ulcération 
anfractueuse, mamelonnée et s’enfonçant quelquefois profondé- 
ment dans la cavité du col. [ci, on voit et on sent très peu de 
bourgeons ; 1l semble que les parties molles ou ramollies ont 
déjà été éliminées et qu'il ne reste que des parties déjà résis- 
tantes, infiltrées, reposant sur une partie du col hypertro- 
phiée. 

Dans ce cas, 1l faut agir moins rapidement et avec plus de 
prudence, car on a moins à craindre la perte sanguine ; mais 
on a davantage à redouter la perforation du col et la pénétration 
dans le péritoine, surtout lorsque la maladie est déjà avancée. 

On retrouve ici les préceptes indiqués dans le second temps 
de l'opération précédente, c’est-à-dire après la destruction des 
parties fongueuses et saignantes. Au lieu de prendre une grosse 
curette, 1l est préférable d’user des petites curettes rondes en 
cupules, ou des curettes allongées, comme celle de Récamier. On 
agit par petits coups, mais avec une certaine force, car, dans ces 
cas, on arrive rapidement sur les parties résistantes. 

Comme celles-ci sont infiltrées par des éléments cancéreux, il 
est nécessaire de les détruire avec le plus grand soin; aussi 
doit-on mettre beaucoup de patience et de temps pour arriver à 
ce résultat. 

Il ne faut pas craindre d’agir surtout dans la cavité du col, de 


— ÀST — 


prolonger les explorations dans ce sens, car nous savons que 
linfiltration envahit volontiers la muqueuse du col et même du 
corps. On pratique ainsi une espèce d’évidement de cette portion 
de l'utérus. Une précaution nécessaire consiste à ne pas présenter 
les instruments perpendiculairement à l’axe du col et d'agir tou- 
jours parallèlement à cet axe autant qu'il est possible; on évite 
ainsi les échappées et les perforations, qu'il faut toujours crain- 
dre quand le col est ramolli. 

C’est principalement dans les lésions anciennes et lorsque 
l’instrument rencontre tout d’abord une faible résistance, qu'on 
peut avoir à redoutér une perforation péritonéale, qui serait, 
dans ce cas, des plus dangereuses. 

Souvent, lorsque la plaie, malgré toute l'attention employée à 
détruire toutes les parties malades, semble n'être pas débar- 
rassée complètement de ses produits, on peut recourir à une 
légère cautérisation superficielle. | 

Je crois qu'il n’est pas indiqué d'employer le thermocau- 
tère, parce qu'il ne pénètre pas facilement dans les anfractuo- 
sités. 

Je me sers habituellement d’une solution de chlorure de zine 
au dixième, que je porte dans tous les coins que je désire at- 
teindre au moyen de petites quantités de ouate solidement fixées 
à l’extrémité d’une baguette en bois. Ge liquide pénètre facile- 
ment dans les petites cavités, agit avec énergie sur tous les petits 
lambeaux encore adhérents à la surface ; en même temps} il 
coagule le sang et sert ainsi d’ bépiosaiionue SE 

L'emploi du chlorure de zinc doit être surveillé avec soin, car 
il faut éviter le contact de ce caustique avec les paroïs vaginales. 
Pour arriver à ce résultat et éviter tout accident, il est néces- 
saire de prendre les deux précautions suivantes : imbiber très 
peu le tampon de ouate qui doit absorber le liquide, afin que 
celui-ci ne puisse s'échapper sans une légère pression ; placer, 
dans le fond du vagin et dans sa partie déclive, ‘une petite 
quantité de ouate hydrophile qui recueillérait le hiquide, si celui- 
ci coulait trop abondamment à la surface de la plaie, 

Plusieurs auteurs, surtout ceux qui ont remis en honneur 
cette pratique, ont conseillé de terminer la séance de raclage par 
une cautérisation énergique des ‘surfaces érodées avec une sub- 
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stance caustique. Gervis (1) employait le nitrate acide de mer- 
cure; M. Sims (2) se servait d’une solution de chlorure de zinc à 
moitié; enfin, d’autres cautérisent la surface avec le fer rouge, 
ou simplement avec la teinture d'iode. 

J'ai, au début de ma pratique, employé souvent ces cautéri- 
sations, qui ont pour but de détruire les lambeaux incomplète- 
ment détachés de la surface opératoire ; mais, après PAPAS 
essais, J'y ai renoncé. 

L’eschare ainsi produite est mince et ne donne pas un béné- 
fice réel au point de vue de la destruction de la tumeur. En se 
détachant, elle provoque une putréfaction des liquides qui s’écou- 
lent de la plaie et elle peut, au moment de sa chute, laisser les 
vaisseaux ouverts et causer ainsi une hémorrhagie. J'ai été té- 
moin une fois de ce fait dans un cas où lhémorrhagie est sur- 
venue au huitième jour. 

Aussi,je ne crois pas à Putlité de cette cautérisation profonde 
etje n’emploie le chlorure de zinc au dixième que dans le but de 
détruire les germes qui pourraient rester à la surface de la plaie 
anfractueuse. 

Pansement. — Lorsque l'opération est complètement termi- 
née, 1l est utile de faire une injection abondante avec la liqueur 
de van Swieten froide. On entraîne ainsi tous les débris et toutes 
les parcelles qui sont séparées de la surface opératoire et qui 
pourraient se putréfier facilement. Cette injection a également 
pour but d'arrêter ou de diminuer l'écoulement sanguin. 

51 cet écoulement paraissait un peu trop abondant, on pour- 
rait faire temporairement une légère compression avéc un tam- 
pon de ouate qui sera enlevé ensuite avec précaution pour ne 
point entrainer avec lui les petits caillots déjà formés. Le pan- 
sement le meilleur consiste dans l'application de petits tampons 
de gaze iodoformée directement sur la surface saïgnante. Ces 
tampons doivent être petits, gros à peine comme le bout du 
petit doigt, et munis chacun d’un fil qui permet de les retirer. 

Ces petits tampons doivent être appliqués successivement 
contre les différentes parties de la surface avivée, de facon à la 





(1) Saint-Thomas Hosp. Repor., IX, 1878. 
(2) Ann. de gyn., 1880. 
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garnir complètement et à être assez exactement en contact avec 
elle. 

Aussi, faut-il avoir soin d’enfoncer ces petits tampons dans 
l’intérieur du col et dans les anfractuosités de la plaie. Une pré- 
caution excellente, surtout dans les plaies très déchiquetées, 
consiste à insuffler sur cette surface, au moyen d’un tube ou 
d’un petit soufflet spécial, de l’iodoforme finement pulvérisé et 
porphyrisé, Par ce procédé, on est certain de faire pénétrer dans 
les moindres recoins une certaine quantité de cette poudre. 

Lorsque toute la surface saignante est ainsi mise en contact 
avec la poudre désinfectante, il est utile de placer derrière les 
petits tampons un ou deux tampons plus volumineux de gaze 
iodoformée. Geux-c1 maintiennent les premiers et servent en 
même temps à désinfecter les liquides. Le tout sera maintenu 
par un tampon de ouate de dimension moyenne, qui remplira le 
vagin et empèchera les petits tampons de se déplacer, 

Les fils seront coupés à une petite distance de la vulve, et, 
pour rendre l’extirpation des tampons plus facile, on pourra 
distinguer chacun des fils par des nœuds indiquant leur profon- 
deur respective. 

Soins consécutifs. — La malade, remise dans son hit, ne de- 
mande, à partir de ce moment, aucun soin spécial; quelquefois, 
elle pourra éprouver une certaine difficulté pour uriner ; mais 
avec quelques cataplasmes sur le bas-ventre, le plus souvent cet 
inconvénient disparaîtra. S1 cela élait nécessaire, on pourrait, 
d’ailleurs, pratiquer une ou deux fois le cathétérisme, 

Le pansement indiqué plus haut peut rester en place facile- 
ment trois jours, quelle que soit la perte de liquide qui se pro- 
duise malgré les tampons. 

Lorsqu'on a employé une quantité d'iodoforme suffisante, les 
liquides qui sont dans le fond du vagin ne subissent aucune alté- 
ration et aucune putréfaction. Aussi la malade n’a-t-elle aucune 
élévation de température. "Après trois jours environ, ou, lors- 
qu'on le juge convenable, d’après les phénomènes observés, les 
tampons sont enlevés avec précaution, mais en ayant soin de 
placer toujours les malades dans la même position que pour 
l'opération (position dite du spéculum). 

Généralement, 1} est bon d'introduire Le spéculum pour se 
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rendre compte de la façon dont se comporte la surface de la 
plaie etafin de pouvoir placer plus facilement les tampons qui 
constitueront le second pansement. Une fois le spéculum appli- 
qué, on fait une injection avec la liqueur de van Swieten. 

Dans les cas où on a laissé longtemps les tampons en place, 1l 
serait bon de faire une injection vaginale aussitôt après leur abla- 
tion et avant l'introduction du spéculum: 

Le second pansement doit être fait comme le premier et re- 
nouvelé au bout de trois ou quatre jours. 

Le plus souvent, je fais trois ou quatre pansements par ce 
même procédé et ce n’est qu’au bout de dix à douze jours, 
lorsque les surfaces sont bourgeonnantes et ont bon aspect, et 
que la plaie s’est rétrécie sensiblement, que je me contente des 
précautions suivantes : 

Lavage quotidien avec la liqueur de van Swieten additionnée 
par moitié d’eau bouillie, et introduction dans le fond du vagin, 
avec le doigt seulement, d’un ou de deux petits tampons de gaze 
iodoformée. 


En effet, à partir de cette époque, on n’a plus à craindre lin- 


fection, car tous les tissus détruits par la curette et non enlevés 
complètement par elle sont éliminés et on a moins de chance de 
putréfaction. 

De même, la plaie n’a plus les mêmes propriétés absorbantes 
qu'au début. 

Cancer et sarcôme de la muqueuse du col et du corps. — Le 
grattage, qui rend de si grands services dans le cancer du col, à 
cause de la facilité de son emploi sur des parties accessibles à 
l'œil, peut être employé également avec avantage lorsque la 
lésion occupe la muqueuse du corps. 

On agit dans ce cas comme dans le curage de la muqueuse 
atteinte de métrite chronique, ainsi que le pratiquait Récamier, 
le premier inventeur de la méthode. Ce chirurgien et tant d’au- 
tres à la suite ont démontré en effet que, lorsqu'on agissait, 
même avec une certaine violence, sur la muqueuse du corps uté- 
rin, de façon à la lacérer, à la détruire par lambeaux, on pouvait 
non seulement ne provoquer aucun accident, mais obtenir un 
bénéfice considérable pour la guérison de la maladie. Il est vrai 
que, pour arriver à ce résultat sans provoquer d'accidents, il est 
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utile de s’entourer de toutes les précautions antiseptiques que 
nous aurons à étudier plus loin. 

Le grattage peut être appliqué au début de laffection cancé- 
reuse de la muqueuse, lorsque celle-ci est presque seule envahie 
et qu’on n’a pas à craindre une perforation de l’organe en ma- 
nœuvrant dans son intérieur avec des instruments rigides et 
coupants. 

Ordinairement, les affections de la muqueuse utérine restent 
longtemps limitées à cette portion de l'organe et n’envahissent 
que tardivement les parois musculeuses. On peut donc agir sur 
elles pendant une période assez longue. 

Mais il est surtout une variété de cancer, la plus commune 
peut-être de toutes celles qui se développent dans la muqueuse 
utérine et qui se prête admirablement à ce genre d'intervention; 
c’est le sarcôme de la muqueuse utérine, 

Ce sarcôme a une tendance à envahir toute la muqueuse uté- 
rine, à l’hypertrophier d’une façon considérable et à provoquer 
par ce fait des hémorrhagies abondantes et presque continuelles. 
Souvent même, la muqueuse s’hypertrophie sous la forme de 
mamelons saillants, fongueux et saignants, qui remplissent la 
cavité utérine. 

On comprend que, dans ces conditions, s’il est possible de 
détruire cette muqueuse hypertrophiée et vasculaire, et d’atten- 


: dre les limites de la-maladie, non seulement on détruira la source 
- d'hémorrhagies abondantes et funestes pour les malades, mais 


on pourra dans certaines circonstances enrayer la maladie, ou 
tout au moins empêcher la repullulation du sarcôme pendant un 
certain temps. 

L'expérience a démontré que cette vue théorique était vraie, 
et de nombreux exemples de grattage ayant détruit la muqueuse 
utérine dans ces conditions ont donné d’excellents résultats. 
M. Tillaux a rapporté un exemple frappant de l'utilité de cette 
intervention dans une discussion de la Société de chirurgie, à la 
suite d’une communication que j'avais faite à propos d’un exem- 
ple curieux de sarcôme intra-utérin. 

Mais il ne faut pas oublier que c’est surtout aux pertes san- 
guines, aux écoulements séreux abondants de liquides albumi- 
noïdes qu’on s’attaque principalement, lorsqu'on cherche ainsi 
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à détruire la muqueuse. On ne peut avoir en éffet la prétention 
de faire une opération très radicale, et éloignant beaucoup ou 
empêchant la récidive de la maladie. Cependant le sarcôme, à 
cause de son évolution lente, se prête davantage à ce genre 
d'intervention, qui laisse dans ces cas un plus long bénéfice que 
dans les épithéhômes. 

Pour atteindre la muqueuse utérine dans des conditions favo- 
rables au raclage et à la destruction de cette membrane, il n’est 
pas toujours nécessaire d’élargir la voie naturelle. Dans un grand 
nombre de cas, en se servant d’une curette allongée en gouttière, 
à bords tranchants, suffisamment étroite, on peut agir sur la 
muqueuse et atteindre le résultat qu’on désire. 

Dans quelques cas, à cause de l’étroitesse des orifices du col, 
on est obligé de faire la dilatation préalable. Celle-ci peut être 
obtenue par différentes méthodes : la dilatation rapide et la dila- 
tation lente. On a employé dans ce but, soit l'éponge préparée, 
où la laminaire, soit des instruments rigides, tels que cônes de 
buffle, ou bougies de gomme. 

J'ai presque toujours employé les bougies en gomme dont l’ex- 
trémité” est conique, en me servant successivement de bougies 
de volume de plus en plus gros. Je trouve ce procédé plus facile 
et moins dangereux que l'éponge et le bain-marie. 

J'ai toujours soin, en employant ces instruments, d’user lar- 
sement de la poudre d’iodoforme insufflée directement dans la 
cavité du col avant leur emploi. 

Le pansement, ici, se fait comme dans les opérations précé- 
dentes ; sauf qu'il est bon d’insuffler de la poudre d’iodoforme, 
au moyen d’une sonde spéciale, dans la cavité utérine. 

Résultats. — Sous linflüence de cette opération, on voit se 
produire un certain nombre de phénomènes heureux qui ren- 
dent de grands services aux malades. 

Le premier bénéfice est la suppression immédiate de lécoule: 
ment séro-sanguinolent, et souvent mème des hémorrhagies qui 
viennent le compliquer. Ce résultat semble très rationnel, puis- 
que nous avons vu que la cause presque absolue des hémorrha- 
gies et de lécoulement sanguinolent est l’abondance des vais- 
seaux dans les bourgeons cancéreux. La destruction lente et par 
lambeaux minimes de ces surfaces bourgeonnantes ouvre les 
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vaisscaux sanguins; elle est la cause principale de ces hémor- 
rhagies. On a ainsi enlevé une des causes les plus considérables 
de l’affaiblissement du malade, 

En même temps la patiente est rassurée, car généralement cet 
écoulement sanguin et ces pertes sont une cause d'inquiétude et 
de tourment. Or le chirurgien, pas plus que le médecin, ne doit 
négliger d'agir dans les limites du possible sur lPétat moral de 
ses malades. 

La fétidité de ces écoulements disparaît instantanément, puis- 
que toutes les parties atteintes de sphacèle et qui paraissent être 
la cause principale de la putréfaction sont enlevées par l’opéra- 
tion, qui laisse au contraire une plaie nette dont la surface n’a 
plus de tendance à s’éliminer continuellement, 

Les pansements à l’iodoforme servent aussi à enlever l'odeur 
qui pourrait reparaître plus tard. 

Malgré la cessation des écoulements sanguins, 1l ne faut pas 
s'attendre à voir disparaitre toute perte de liquide. En effet, on 
voit, pendant les jours qui suivent l'opération, se produire un 
écoulement abondant, mais sans odeur, parce qu'il est en partie 
filtré par les tampons vaginaux antiseptiques. Get écoulement de 
sérosité albumineuse est produit par la surface de la plaie. Il se 
modère ordinairement vers le septième ou huitième jour, pour 
persister ensuite, mais plus modéré. 

Un résultat très curieux et particulièrement frappant chez cer- 
taines malades, principalement chez celles dont le cancer est en- 
core limité à l’utérus, consiste dans la disparition complète ou 
presque complète dans les douleurs qu'éprouvent déjà ces ma- 
iades dans la région des reins et du bas-ventre. Dans tous les 
cas, ces douleurs sont au moins améliorées. Peut-être le panse- 
ment à l’iodoforme peut avoir une action sur les phénomènes 
douloureux ; mais ce n’est pas là la cause principale, car, avant 
d'employer de l’iodoforme, j'avais eu des résultats à peu près 
semblables, lorsque je me contentais de faire des lavages anti- 
septiques répélés, sans employer le tamponnement. On peut ad- 
mettre cependant qu'il se produit là un effet combiné des deux 
causes : ablation des parties malades et iodoforme, puisque cette 
substance semble avoir une action analgésique sur les tissus mis 
en contact avec elle. 


EE 
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trouver, au bout de huit où dix jours, la plaie ainsi REA 
CORSA HER ER diminuée. Dans les cas où l'on à pu faire une 
ablation complète et arriver profondément sur le tissu sain, on 
voit, vérs lé quinzième jour, là plaie non seulement d'iniée 
dEÉHEUE mails ayant absolument l'aspect. des plaies consécu- 
tives à] ablation! du col utérin. hypertrophié, et en voie de cica- 
trisation. J'ai vu déjà quatre malades ainsi opérées pour des 
uleérations assez étendues du col, et chez lesquelles j avais fait 
un évidement étendu de la cavité, présenter, vers le vingt- Cin- 
quième où trentième jour, une cicatrisation complète de la partie 
malade, Chez trois d’entre elles, la cicatrisation fut durable pen- 
dant plusieurs mois, ét les lésions ne reparurent qu’ après cette 
époque.! Chez une d° clles, au bout de cinq mois environ, Pécou- 
lement sanguin survint, accompagné de douleurs Sbdte dans 
le bassin, la cicatrice du col restant intacte. Le extension de la 
maladie s’éfait faite du côté. de la cavité du, corps, et surtout du 
côté des ganglions et des parties voisines du bassin. La malade, 
jeune encore, mour ut trois mois après, à la suite de souffrances 
considérablés, mais avec des pertes sanguines très minimes et 
sans que la cicatrice du col ait paru altérée. : 4 

Dans d’autres cas, la cicatrice ne se fait pas complètement : 
elle donne lieu à quelques petits bourgeons qui indiquent une 
reproduction de la tumeur, ou bien affection reparait sur les li- 
rites des parties détruites. 

Maïs, ici encore, on peut employer là même méthode et yI re- 
venir à FE pétrils" reprises, tant qu'il n’y a pas de danger de per- 
forer le péritoine ou les organes voisins. Chaque fois que. l'on 
intervient de cette ACQU, on oblient des bénéfices à peu près 
semblables à celui qu'a donné la prémière opération. aln est pas 
douteux qu'on obtienne par. ces interventions successives non, 
seulement les avantages énumérés plus haut, mais probablement 
un ralentissement dans la marche de la maladie. gs ET 

‘Ce dernier résultat est très diflicile à démontrer, car nous 
savons combien est variable la rapidité d'évolution de cette ma- 
ladie, Suivant ses variétés anatomiques et surtout suivant l'âge 
des etdeEl Mais en supposant même qu'on n'ait de ce côté 
qu’un résultat peu important ou même nul, le seul fait d’avoir 
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arrêté momentanément les inconvénients d’une infirmité aussi 
désagréable, d’avoir rassuré les malades et très souvent diminué 
les causes de dépérissement, constituerait déjà un résultat favo- 
rable et qu’on ne doit pas négliger. 

Les formes franchement végétantes ou ulcéreuses sont les plus 
favorables à ce genre d'intervention, car on peut arriver avec de 
la persévérance à détruire A Le EU les parties malades, 
lorsque l'affection n’est pas encore très avancée. Dans les formes 
infiltrées, lorsque le tissu morbide a envahi le col utérin en l'in- 
durant fortement, le bénéfice est moins important, parce qu'il 
est impossible d'arriver par le grattage sur la limite du mal. 

Résumé. — Les indications de l'emploi du grattage sont très 
nombreuses ; mais elles peuvent se résumer de la façon suivante: 

Toutes les fois que l'affection du col ne permettra pas l’a- 
blation de cet organe en totalité et en dépassant autant que pos- 
sible les limites du mal ; 

On devra s'abstenir lorsque, l'affection étant trop avancée, 
on aura à craindre la perforation du péritoine ou des organes 
voisins et par conséquent l’aggravation de la maladie ; 

On pourra avoir recours à ce mode d’ablation, même dans 
les cas où l’on ne peut atteindre la limite de PR. lorsque 
les hémorrhagies sont abondantes et inquiétantes ; on arrivera 
presque toujours ainsi à les arrêter, au moins momentanément. 

Ce moyen d’exérèse, ordinairement purement palliatif, est cer- 
tainement supérieur à tous les autres moyens connus, tels que 
cautérisation avec des liquides, acide chromique, ete., avec le 
fer rouge, et même avec les caustiques, tels que la pâte de Can- 
quoin. 

Sans m'étendre longuement sur les avantages qu’on peut 
retirer de cette intervention, avantages déjà bien connus et qui 
ont été indiqués par Marius Sims dans un article paru dans 
les Annales de gynécologie (1880), je les résumerai en quelques 
mots. 

Diminution et même disparition complète des pertes san- 
guines et séro-sanguinolentes ; abolition de la fétidité des lo- 
chies ; disparition des symptômes d’affaiblissement progressif 
dus en partie à la résorption des produits de putréfaçton T'els 
sont les principaux avantages. 


à CURE ne 


Gértaines malades braissent revivre après Vopération : le 


teint: se coloré, les forces reviennent, di marche devient possible ; 
en un mot, on assiste quelquefois à de vraies résurrections. | 


L'emploi de l’iodoforme semble n:' avoir qu’ un inconvénient, 


_qui.est la diminution del appétit survenant après quelques jours. 


| Aussi doit-on supprimer ou diminuer lé volume des ‘tampons 
après le huitième ou dixième jour. À ce moment, des lavages 
méthodiques suffiront us l'antisepsie. AIT 17 OF 
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PHARMACOLOGIE 0 “00e 200 
Des Liane en thérapentique ; tp “ à fe 

Pare. Lôétars) pharmaciens S, 284 les Vi 
L'attention des médecins s'est portée: de tout temps: sursles 
phosphates, et leur importance, en thérapeutique, date de lôin ; 


mais (ce chapitre: de l'art decguérir semblé serajeuni depuis 
> qué les'plusr célèbres praticiens (ME Bouchard et: ete 


“ Beaumetz entre autres) l'ont remis à l’ordre dutjours:5 baie: 


Les phosphates de chaux, qui régnèrent lddciénin el en pare. 


- incontestés, Sembient à la aille) d'ètre détrônés::pax des Uphos- 
pliates de potasse ‘et de soude, Les ohservations médicales les 


plus récentes montrent, en effet;cavec la plus grande snetteté, 


-“Pimportance de ceux-ci dans la médication reconstituante M). 











va). Nous irouvolé dans le Traité de thérapeutique dé A. Phulier, 


de 676, ces mots : « La valeur thérapeutique du‘ phosphate de chaux est 
15 encore! très discutée; les uns en: font ane sorteide panacée, les autres: /ui 
refusent absolument. “toute ation (Dujardin Beaumeiz)..». 


André Samson reprenant les expériences de Lehmann, Héiden et Vaiske 


: a démontré que le phosphate de chaux soluble ou HOUOS ajouté artif- 
‘ciellement à la ration des animaux n’e5# pas absorbé er (rer toub entier 
danses dépectionsr ET 6e 


Ces expériencesiont été confirmées par:Destage, qui a pu coDéiater. par 
des analyses d’urine très minutieuses-que: le: phosphate: de, ehaux :ordi- 


: naire:et le:phosphate acide n'étaient pas absorhés. : sneb ont 


ED RER 


Caulet pense, de son côté, quelde phosphate. de était: molle n'est.pas 
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Les phosphates de potasse et de soude, au contraire, solubles 
dans les liqueurs acides, neutres ou alcalines, restent dissous 
depuis leur entrée dans le tube digestif. jusqu'à leur sortie de 
- celui-ci et peuvent, par conséquent, être absorbés sur Loute la 
longueur de son parcours. 

On nous objectera, sans doute, qu’en rejetant l'hypothèse de 
l'absorption du phosphate de chaux en nature, nous ne Pouvons 
plus expliquer la provenance du phosphate a calcium néces- 
saire à la formation du tissu osseux ; cette lacune n’est qu ’ap- 
parente. | 

Les produits existant dans notre organisme ne sont pas absor- 
bés sous leur forme définitive ; nous ingérons de l’albumine, nos 
sucs digestifs transforment celle-ci en peptone, qui, absorbée 
par les chylifères, régénère de l’albumine Bac Aydrelation, au 
moyen d’un mécanisme qui nous ést mconnu.’ 

N’est-il pas admissible que nous puissions Er a d'une 
part, des sels de calcium solubles; de l’autre, des phasphaies 
alcalins, et fabriquer sur place, par double Aécomposilion, le 
phosphate calcique dont nous avons besoin ? , : 

C'est là, nous dira-t-on, un point hypothétique. Nous. dire. 
tons volontiers, mais cette hypothèse n'est pasune impossibilité, 
tandis que l’absorption notable des phosphates de chaux. en est 
une. | slysonqend 
On pouvait, a priori, prévoir ce résultat de la clinique en se 
plaçant sur le terrain de la chimie biologique; c’est-à-dire, en 
étudiant les modifications possibles, des phosphates de chaux et 
des phosphates alcalins dans leur passage à travers les voies 
digestives ; c’est le point spécial que nous youlons traiter ici. 

Les phosphates de chaux employés en médecine sont nom- 
breux. Ce sont d’abord. : le phosphate tricalcique (phosphate de 
chaux précipité), bicalcique (phosphate neutre de chaux) et 
monocalcique (phosphate acide ou biphosphate) ; ensuite, les 
diverses solutions obtenues avec le phosphate bicalcique dissous 
à l’aide des acides chroniques eHrIque, ou Heu (ehloghy- 





absorbé par l'estomac, mais agit comme ATEN D etne tour. 
nit aucun élément calcique à l’économie. 

Wurtz, dans son Dictionnaire, p. 584; cite le: phosphate de “chaux au 
nombre des produits rejetés comme non digérés. | 
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dre-phosphate.de: ss ne de dhaus ca ET 
phate derchaux)1 ol 5h 290 HO p61 6 69H91 
nya pas, A nl nous, ie neue Rochas à daté entre 
ces préparations au point ‘de : vue des, modifications: qu elles. 
subissent, dans le tube. digestif ; toutes, en effet, restent. dissoutes 
owse dissolvent :dans l'estomac à:la faveur! dePacidité dusue 
gastrique, ‘ce’ n’est qu'une question dé plüs” où de Moins ; nas 
aussitôt passées, dans Île duodénum, Salurées par fa. bile qui, 
comme, É ‘a démontré. Claude. Bernard, est: alcaline. au! moment de. 
la digestion, toutes ces solutions donnent: un précipité deiphoss 
phate de chaux WNsotuste: Ce phosphate! sera BIÉEMIGAEAOE tri- 
calciqué, suivant le degré d' äléalinité et la richesse en sels” de 
calcium du milieu FE et. différera, par conséquent, sélon 
la préparation. ingérée, mais, dans l’un et l’autre :cas, il Sera: 
parfaitement insoluble dans une liqueur neutre‘où alcalinese 

“Une fois précipité, fe’ phosphate ést charrié à travers les dh- 
nières portions de lintestin grêle, puis traverse le gros intestin, 
et finalement est rejeté comme matière exerémentitielle. 

Nous ne ‘pensons pas queiceiraisohnement puisse être retor- : 
qué'et nous'sommes amenés à conclure que’ les ‘phosphates de: 
chaux ingérés sônt rejetés. sinon en totalité (une | très petite por- 
tion est peut-être absorbée par les, chylifères pendant la digestion 
stomacale),: du moins pour la majeure paohe: 
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Sur le AT eNEt dé l'astiime 
& Sri ‘par La teinture de lobéliä à ‘haute dose. 


qu ME Dusaon-Béau mers, sporélaire de Fu parie 


4 Hi chatons publiée Abe rot Bulletin db 18 mars 4886, 
au sujet de mon article inséré: ni le Bulletin: se 28 PR 1866; q 
m'a extraordinairement étonné. | 

On y affirmeique: j'ai été témoin de études: ab r autens d la 
réclamation sur‘ la lobéha. Je ‘dois constater que, si cela était, 
Jé-me serais empressé de'citer son: nom, comme |j'ai cité! ceux 
dés autres : cliniques, d'autant:plus °que: l’auteur de! da réclas 
PE n? en A POROAE ane . BEA RO comme t le fer 


nt IC 
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- L'une de mes observations se; rapporte: au traitément d'une 
fillette, à laquelle j'ai donné 20 grammes de lobélia; Gé nelfurent, 
pas. les études n1 l’enseignement public de. l’auteur de la récla- 
mation, mais l'ouvrage de clinique médicale du professeur 
Fowes ‘Hornem ; qui ma fait aügmenter les” doses jusqu à 
30 vrammes. La première. féts que j'ai employé la lobélia, je l'ai 
prescrité à la sdosé, de: 40 grammes, suivant l'indication du pro 
fesseur.Fowes :Hornem, Je l'ai: ensuite ordonnée au même :ma- 
lade : à la dose de 15 grammes. : 

Cette dose, quoiqu' étant la plus forte « que auteur de la récla= 

mation: emploie, n'ayant pas obtenu le résultat attest, le malade 
n'estpas revenu en :consultation.s 00 ob & 

Dès, lors, j'ai commencé... employer: la, ile à FA ie de. 
1à grammes, etprog ressivement Jia augmenté cette dose j JRAAUR 7 
20 grammes, puis jusqu’à 30 grammes. 

“Tauteur de la réclämation affirme qu'il à démontré dans son 
etiscigremiént public ii. bons résultats i; la lobélia’ dans lé tra 
tement dé lasthmeiuor rooupil on » sidulosar iasmedisiisg 

J'ai..cherché Rp is gra du. commerce “és x résumés. des 
conférences faites par le docteur Moncorvo à. la Polyclinique, et 
je n'y ai rien rencontré au sujet de la lobélia, ni au sujet. de 
l'asthme, et si les études du doctèur Moncorvo eussent été faites, 
Corne il le dit sen 488%,1de-mars-àoctobre : (laps ‘de ‘tenrps ‘où 
j'ai tavaillé-avec. lui. à, la Polyelinique),:alest-clair-que:les jour- 
naux en eussent fait le rapport, aussitôt que. le docteur. Moncorvo, 
en eut parlé publiquement, comme tl le UD 

L'auteur de la réclamation dit encore que mon travail est pos: 
térieur aux articles®dont 1! éommménça 14 publication à FUrrac 
Medica en novembre. 

Il y a erreur de dates : l'Uniao Medica a été publiée dans les 
derniers jours du mois de novembre, Jeu remis mon travail au 
rédacteur-gérant de l Uniao Médica dans les premiers jours de 
ce même mois, et Je l’ai envoyé au Pulletin de thérapeutique 
dans la première quinzaine de:ce: même mois:de novembre. On 
voit par là quele docteur Moncorvoin'avait:encore mien publié à 
cette époque, comme il l'affirme. 

Je dois'encore:faire:savoir;°qu’avant d'envoyer en Europe mon 
travail, dans les premiers jours de novembre, je l’ai remis au 
bureau. dela rédaction\de dl Vniao: dedéeid ‘en print hé le à fedre 
publier dans'ce même rois, de: note bre; : sfsiire mor 9b doque us 

Il n’a été publié qu’en janvier. 502 | | 

.1Le docteur Moncorvo, qui est lun des éd dé Le revue, 
a. laissé publier. mon: travail sans, (faire aucune-réclamation, et 
c'est, pour Cela que:j'étaisdoin.de m'attendre à un procédé aussi 
peu-délicat, venant d’une :personne aussi honorable; etpar.con+ 
séquent, incapable, comme-jerle croyais; d'altérer:la vérité, 1e 

C’est justement parce que je me souviens d’avoir été chef de 
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clinique ‘du docteur Moncorvo, que je ne réponds pas d’une 
façon plus 'acérhe à/ses malveillantes insinuations. LE 


axoo cu Létbi 2bioû Silva Nues. 
Rio, 15 avril 1886. 
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| REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGER. 
con | Par M. ZINOWIEW. sg | 


Publications russes. — De l'influence du séjour à Jalta (Crimée) sur des 
phtisiques. — L'action du tannin et de l’antipyrine sur l'appareil vaso- 
moteur d’un organisme sain où malade, — Antipyrine comme désin- 
-fectant, — De l'assimilation des matières azotées du lait dans. les hy-. 
lropisies ayant pour cause une affection rénale et traitées par des bains 
chaüd$. — Du traitement de l’hémicranie par l'électricité, — De l’in- 
fluence: des bains chauds sur l’élimination du mercure chez des syphi- 
litiques, — L'action du tannin sur là température, la fréquence du ‘pouls 
ei la quantité de l'urine. et de lurée, — Antipyrine dans le traitement 
des maladies des yeux. 


PUBLICATIONS RUSSES. 


De l'influence du séjour à Jalta (Crimée) sur des phtisi- 
aus, par Schtangnéew (Rouskoïa Medecina, n°° 9 et 10, 1886). 
—— Les recherches de l’auteur portèrent sur un millier dé ma- 
lades atteints de la phlisie à différentes époques de l’évolution. 
De nombreux tableaux statistiques accompagnent l’article. Le. 
poids le plus fréquent des malades venant à Jalta est de 130- 
440 livres (la livre russe — un peu plus de 400 grammes) pour 
les hommes (24,5 pour 100), de 110-120 livres pour les femmes 
(20,5 pour 100). En chiffres Le ME 28 des malades sur 100 
continuënt à pérdre en poids, malgré le séjour à Jalta, 72 ac- 
cusent bientôt une augmentation en poids plus ou moins consi- 
dÉPaDIe. , UE 

. Ges chiffres changent selon les périodes de la maladie comme 
selon les séxes : | 


Hommes sûr 400 malades! 


À la première période de la phlisie perdent en poids... 27,0 
-A Ta deuxième  — —— luc 0 
A Ia troisième — Si 63% 


Fermes sur 100,malades. 


SH AA Ta première période de la phtisie perdent en'poius. 44 6,2 
29l “À da deuxième quo 2 (0! L: Usstbased CHTy6 
ele troisième =, Vi hrschtol Sé 


me de 


Tous les malades qui peuvent guérir où améliorer leur état. 
gagnent nécessairement en poids, L'augmentation du poids pour | 
la mème époque est variable selon les périodes dé la phtisie. 

Elie est dé 4,9/pour 400, en moyenne, du poids total du corps 
pour trente jours de séjour chez des malades à la première pé- 
riode de la phtisie, Elle l’est de 4,4 pour 400 du poids total à La 
seconde période, de 0,9 pour 100 à la troisième. La perte en 
poids chez des malades qui dépérissent suit des lois non moins 
constantes. Cette loi est.en moyenne.et pour, trenté Jours de sé2 
jour de 1/4 pour 100 depords LE Corps, Chez des Malades à la 
première période de la phtisie; de 0,9 pour 400 chez ceux à la 
seconde et de 0,7 pour 100 pour les malades à la dernière pé- 
riode. Les chiffres communiqués s'appliquent aux hommes. Elles, 


sont uin.peu différentes pour es femines., 


-Ghez: tous ses malades, l’auteur rechercha la-courbe du poids. 
Les'malades furent pesés toutes les deux semaines ou tous les 
môis. La courbe du poids varie Selon que les malades dépéris- 
sent. où améliorent leur état. Cette courbe est. graduellement et 
constamment décroissante chez les premiers: Elle offre des oscil- 
latiôns prononcées et ne s'éloigne qué peu de la courbe d’une 
personne saine (ligne droite) chez les derniers. ET ée 
M: Schtangnéew, à la suite de ses recherches, est arrivé à for- 
muler la loi suivante applicable, selon lui, à tous les phti- 
siques, à de rares exceptions près : Ja force de la résistance d'un 


phüsique est duectement proportionnelle au poids du CU En 
conséquence, plus lé poids du malade est élevé, plus il à dé 
chänces dé guérir où d'améliorer son état. Une excéplion s’ob-, 
seryé Chez des phlisiques qui perdent beaucoup en poids durant, 
la première période de la maladie, Ceux-là peuvent, à partir 
d'urié certaine époque, arrivés à l'amaigrissemént complet, aug-. 
ménter Lrès rapidement en poids. Cette augmentation est parfois. 
plus rapide que ne l'était I perte, 
On yoit qu'en somme le séjour à Jalia produit une amélio= 
ration notable, même chez des malades arrivant à la dernière 
période de l'évolution de la phtisie ; 44 pour 100 de pareils ma. 
lades gagnent en poids, L’augmentation du poids est surtout 
notable pendant le premier mois. Cette remarque s'applique à 
toutes les catégories dé malades. re Te sal 
Les guérisons définitives sont, selon l’auteur, plus fréquentes 

qu'on ne le croit généralement. Autres chiffres et données sta- 
Uustiques-pleins d'intérêt, ét qué nous ne pouvons citer, accom- 


pagnent d'article. 


L'action dû fannin ét de l’äntipyrine sur l'appareil vaso- 
moteur d'a Gganisme Shin où makide, par Anserow(Mede- 
Cinshô&  Obosrémé, n° 1, 1886). — Pour évitér d’atlacher les 
animäux lors des expériences, l’auteur expérimentàa sur des ani- 
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maux dressés, L'antipyrine augmente la pression dans les vais- 
seaux périphériques, abaisse la température de la superficie et 
augmente souvent, d’une façon très considérable la température: 
de T'intérieur du corps. Cette augmentation de: la température 
intérieure ne Ss'observe plus dans les organes dont les nerfs 
étaient coupés. L'augmentation de la température, observée 
quelquefois après l’administration de fortes doses du médica- 
ment, s’expliquerait en admettant l’augmentation de la produc-: 
tion de la chaleur, Cette production active de la chaleur serait 
le résultat des pertes plus considérables par la périphérie du. 
corps (action sur les vaso-dilatateurs). On se rappelle que, dans: 
la fièvre, on observe des phénomènes iInverses à ceux qui se pro= 
duisent sous l'influence de l’antipyrine. La fièvre est, en effet, 
caractérisée par l'augmentation de la température de la péri-. 
phérie et par l’abaissement.de la température de l’intérieur du 
Corps. | 
L'action du tannin ressemble à celle de l'antipyrine. ASS 
quelques différences entre les deux médicaments qui toutes par- 
lent en faveur de l’antipyrine : 
3 1° L'action du tannin sur la température est d’une plus courte. 
urée ; 
9e Souvent l'administration du tannin provoque le frisson, 
suivi d’une nouvelle et brusque ascension de la température qui 
peut s'élever à une hauteur plus considérable qu’elle n'était 
avant l'administration du médicament. 
L'auteur se montre un chaud partisan de l'antipyrine, dont 


l’action thérapeutique serait, d’après lui, comparable à né des 
bains froids. 


April e : comme désinfectant, par Karst (Supplément au. 
Medecinski Sbornik, n° 1, 1886). — La solution de 8 pour 100 
arrête, à égal volume, la putréfaction des liquides. La solution: 
de 10 pour 100 arrête la putréfaction de l’urine. Celle de 15 
pour 100, la putréfaction d’une infusion de viande. 


De l'assimilation des matières azotées du lait dans les 
hydropisies ayant pour cause une affection rénale et trai=. 
tées par des bains froids ({ravail fait dans le laboratoire thé- . 
rapeulique du professeur Æoschlakow), par A.-P. Korxounow. 
(Wrotsch, n° 10, 1886). — L'auteur expérimenta sur des ma-- 
lades atteints d’ affections rénales pures, c’est-à-dire non com-. 
pliquées d’affections cardiaques, pulmonaires .ou.autres. Les. 
malades mis au régime lacté recevaient du lait à discrétion. Les 
bains chauds (32 degrés Réaumur) n'étaient administrés que. 
durant les trois ou cinq derniers jours de l’observation. La durée 
des bains était de quinze à vingt-cinq minutes. Les malades 
étaient enveloppés dans des couvertures de laine après le bain. 


=rTE 


“Sous l'influence du’ régime lacté, les malades perdaient en 
poids ‘avant comme pendant l'administration simultanée, des 
bains. L’hÿdropisie disparaïssait petit à petit. Dans deux CAS sur 
quatre, aprés la disparition complète de l’hydropisie, les malades 
coimenterent a"pabnEr ét poids. 1 2 | 
‘Là quantité de Fait absorbée variait de 2 843-3933 centimètres 
cubes pär jour avant l'administration des bains chauds, Les ma- 
ladés'absorbaient jusqu’à 5 000 centimètres cubes de lait par 
Jour durant le traitement par des bains. Dans aucun cas, on 
n'observa dé troubles! dans les fonctions des organes digestifs, 
L’administration des bains était toujours suivie de la diminution: 


de là quantité de Purine sécrétée. | D Meiti PEL 

Avant l'administration des bains, la quantité des matières 
azotées du lait assimilées par l’organisme était de 82,57, 93, 
83 pour 100 de leur Quantité totale. L'assimilation était d'autant 
moins considérable que l’hydropisie était plus accentuée. L'ad- 
ministration des bains chauds augmentait la quantité des ma- 
tières azotées ‘assimilées jusqu'à 86, 95,39 pour 100. Pour. 
l’auteur, cette augmentation de la quantité des matières ;assi- 
milées s’éxpliquerait en admettant la diminution de l’'œdèeme de, 
la muqueuse stomacale sous l'influence des bains chauds. 

La quantité d'azote sécrétée par les urines était toujours plus 
faible qué celle qui était assimilée. L'équibbre azoté. de l'orga-. 
nisme éfait, èn conséquence, non seulement maintenu, MAIS, 
les malades déposaient, emmagaSinaiènt journellement une cer- 
tairie quantité d'azote, ‘°° pres AR DEA] 

Le traitemént par des bains chauds augmentait la sécrétion de 
l’azote. Nous avons dit que l’apport et l'assimilation des matières 
azotées étaient augmentés en même. temps, et d’une, manière 
DC Ge HA AUS" OP CT 

Cet émmagasinement des matières azotées continuait après la 
disparition de toutes les traces de l'œdème. PNA TES 

L'auteur admet la possibilité dé l'augmentalion de l’albbumine. 
de l'urine sous influence du régime lacté. « Mes propres obser- 
vations, dit-il, montrent pourtant qu'à mesure.que la nutrition 
et" l'assimilation S’améliorènt et que le malade relient plus de. 
matières azotées, ‘14 quantité d’albumine sécrétée dinunue elle 
aussi, L'amélioration dé la nutrition générale amène l’amélio- 
ration de la‘nutrition dés vaisseaux du rein, et il est Connu que : 
c’est les troubles de cette dernière qui doivent être regardés : 
comme cause de l’albuminurie symptomatique aux aflections 
ifflamnfätoirés du férg. à "1 PERTE | ; el. 

Nous empruntons à l’article un des cinq tableaux qui l’accom- 
- pagnait : ” rs DR 
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Du traitement de l’hémieranie par l'électrieité, par Biélow 
(Rouskaïa Medecina, n° 7, 1886). — L'auteur se servit de cou- 
rants faradiques graduellement croissants. Les séances se répé- 
taient à un jour d'intervalle. Trois succès sur trois cas. Dans 
l’un de ces cas, les accès d’'hémicranie coïncidaient avec l’époque 
de l'apparition des règles, et commencèrent avec la première 
menstruation, À chaque accès, les souffrances de la malade aug- 
mentaient graduellement. Gris, vomissements. L'amélioration 
fut marquée après un mois de traitement. Après sept mois de 
traitement continu, les accès d'hémicranie disparurent, 


De l'influence des bains chauds sur l’élimination du mer- 
cure chez des syphilitiques, par Kadkin (Pull. de la Société de 
médecine du Caucase, n° 3).— Sous l'influence des bains chauds 
(32 degrés Réaumur), la présence du mercure peut être con- 
statée chez six malades, dont le traitement mercuriel était sus- 
pendu depuis trois et douze mois, et dont l’urine ne présentait 
antérieurement aucune réaction de mercure. | 

 L'éimination du mercure, comme il résulte des expériences 
de l’auteur, se fait plus rapidement sous l'influence des bains 
chauds. | 

Le mercure était administré en injectivns sous-cutanées, la 
pratique ayant démontré l'incompatibilité du traitement par 
des pommades avec l'administration simultanée des bains. L’au- 
teur regarde les injections mercurielles suivies de l’adminis- 
tration des bains chauds comme le traitement le plus rationnel 
et le plus efficace de la syphilis. 


L'action du tannin sur la température, la fréquence du 
pouls, Ia quantité de l’urine et de l’urée, par S.-M. Karst 
(Wrotsch, n° 2, 1886).— L'auteur se servit du sulfate de tannin. 
La dose administrée était de 1,5 à 45 grammes à la fois, de 
4 à 30 grammes par jour. L’abaissement de’la température était 
de 4 degrés centigrades, après 40 grammes de sulfate de tannin. 
Get abaissement s’observait principalement bientôt après l’admi- 
mistration du médicament, L’action du tannin sur la température 
du corps disparaît deux et trois heures après son administration. 
La durée de l’action est ordinairement d'autant plus longue que 
la dose était plus forte. 

Sur 203 administrations du tannin, l’auteur observa : 41 fois 
de forts frissons, 14 fois des frissons légers, 38 fois de profuses 
transpirations, 40 fois des transpirations légères, 2 fois la nau- 
sée et 12 fois des vomissements. 

Les frissons durent d’un quart d’heure à une heure, com- 
mencent le plus souvent au moment de l'ascension nouvelle et 
rapide de la température après son abaissement passager sous 
l'influence du médicament, L'administration du tannin est suivie 
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de la diminution de la fréquence du pouls et des mouvements 
respiratoires. Le minimum de la fréquence des mouvements 
respiratoires s’observe ordinairement une demi- heure après l’ad- 
ministration. La coloration brun sombre de l'urine n’était ob- 
servée qu'après la dose de 20 grammes, prise à la fois. | 

Dans le traitement avec du fannin, la réaction de l'urine est 
le plus souvent alcaline et sa décomposition (fermentation) très 
rapide. Dans deux cas où la dose du médicament administré 
était très forte (60 GEAR en trois Jours), l’auteur observa le 
mal de tête passager, la diminution considérable de la fréquence 
du pouls et des mouvements respiratoires, coloration vert som- 
bre de l’urine, gargouillements à l’estomac. 

. L'analyse quotidienne de lurine des malades en traitement 
conduit l’auteur aux conclusions suivantes : 

: La sécrétion urinaire et la quantité d’urée de l urine excrétée 
sont considérablement diminuées les jours de l'administration 
du médicament, Gette action du tannin s’observe dans les ma- 
jours qui suivent l’administration du médicament la quantité 
d'urine et d’urée excrétées est augmentée. Les produits oxydés 
seraient en conséquente retenus à l’intérieur de l'organisme 
sous l'influence du médicament. Contrarrement à ce que pense 
Mazaghano, les phénomènes d’oxydation ne seraient point dimi- 
nués. M. Jacoubowitsch trouva déjà la même propriété, celle de 
retenir les produits oxydés à l'intérieur de l'organisme, pour 
lantipyrine. La rétention des produits oxydés pourrait devenir 
Ja source de l’intoxication générale de l'organisme. On observera 
donc la plus grande prudence dans l'administration du tannin. 
L'auteur continue ses or sur les médicaments antipy- 
. 


De l'infusion de citron dans les fièévres intermittentes , par 
Masliannikow (Bull. de la Société de médecine du Caucase, n° 3). 
— Quelques médecins du Caucase (pays des fièvres intermit- 
tentes par excellence) préconisèrent l’infusion de citron dans le 
traitement des fièvres de marais. L'auteur expérimenta ce médi- 
‘cament chez un nombre. de malades et arriva aux conclusions 
suivantes : 1° la guérison ne s’observe que dans 30 pour 100 des 
-cas ; 2° l’action de l’infusion de. citron sur la rate est nulle ; 
3° en aucun cas, l’infusion de citron ne De rom placer la 
°quinine. | ke 
-  Antipyrine dans le traitement des maladies des yeux, 
“par Kaizaourow ( Wrotsch, no 7, 4886). — L'auteur expérimenta 
ce médicament sur vingt-sept “malades. Quelques-uns de. ces 
derniers, à partl'affection locale des yeux, présentaient des trou- 
-bles du système nerveux . Le médicament, rend d’extraordinaires 
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services dans le traitement des maux de tête qui accompagnent 
l'affection oculaire. AE ; IRIS" 
_ Dans 14 cas, la dose de 1 gramme à suffi pour faire dispa- 
raitre le mal de tête comme par enchantement. LE 

Dans 13 cas, il fut nécessaire de répéter la dose. 

Dans 2 cas (newritis optica et scleritis), lé soulagement ne 
fut atteint qu'après la troisième dose de 4 gramme. 

L'action bienfaisante de l’antipyrine rendrait surtout dé 
urands services dans les maux de tête qui suivént l’opération de 
la cataracte. La pesanteur et le mal de tête disparurent une 
acure après l'administration du médicament chez neuf de pa- 
rcils malades. L'auteur guérit à l’aide de l'antipyriné une hémic 
cranié rebelle consécutive à là pénétration d’un corps étranger à 
l'intérieur de l'orbite. | DNS 

L'auteur poursuit ses recherches et engage vivemént à süivre 


Son exemple. 
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BIBLIOGRAPHIE DIR ASE A u 
ou Formulaire desinouveaux remèdes, par MM. BaRDerT et. Ecasse. 
bal Un volume in-18 cartonné. Paris, O0. Doin. éditeur, :: 
: MM: G. Bardet, chef du laboratoire de thérapeutique dé M. Dujardin- 
Beaumetz, à l'hôpital Cochin, et Egasse, ancien professeur agrégé à 
PEcole dé médecine navale de Rochefort, viennent de publier un inté- 
ressant petit livre (je dirai joli, à l'adresse de l'éditeur, M. Doin), intitulé : 
Formulaire des nouveaux remèdes. "7° 7 EYES CN us 

Je crois ce formulaire appelé à beaucoup de succès. J’ose diré même 
qu'il est indispensable au praticien qui lit, se tient au courant de l’évo- 
lution contemporainé, ét’ veut à son tour,modeste pionnier: dé chäque 
jour, contrôler ou profiter des nouvellés acquisitions, et voici pourquoi : 

Depuis quelques années, la pharmaco-dynamique et la thérapeutique, 
‘entraînées par la physiologie et la médecine expérimentale, ont subi-des 
modifications profondes. De nouveaux et importants médicaments ‘ont 
“surgi, Etudiés d’après les lois d’un déférminisme rigoureux, si bien établi 
“en physiologie générale par notre illustre CI: Bernard, ils ont montré ce 
“que le médecin pouvait avec eux pour modifier les rouages de la machine 


‘animale. ! 7° NOISUIOS L 889 UE 3 dE 

Parmi ces précieuses acquisitions, on me pardonnera sans doute ‘de ne 
mentionner que la caféine, la kola, l'ésythrophléine, le Convallaria 
‘matalis, toniques du'cœur ét'agénts diurétiques; laifrinitrine et le nitrite 
“d'amyle, médicaments des affections aortiques ; le Cascara sagrada, mé- 
“dicament de la constipation à placer à’ côté du: podophyllin ;  l'Hama- 
“melis virginica, hémostatique et 'calmant; l'Euphorbia pilulifera; la :py- 
‘rèdine, agents antiasthmatiques ; la térpine et le {erpinol, expectorants 
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et diurétiques ; la résorcine, la kairine, la thalline, l'antipyrine, anti- 
thermiques précieux; la paraldéhyde, l'hypnone, hypnotiques puissants 
à placer à côté du chloral; la napelline, le Gelsemium sempervirens, 
le Piscidia erythrina, le chlorure de méthyle, agents de la médication 
analgésique ; la cocaïne, puissant anesthésique local, plein de promesses 
et d’heureux effets; le sulfure de carbone, la résorcine, etc., etc., agents 
de Ia médication antiseptique si importante de nos jours. 

Eh bien, aucun formulaire, je dirai plus, aucun livre de thérapeutique 
élémentaire et classique, n’est à même aujourd’hui de fournir au praticien 
les renseignements indispensables dont il a besoin pour se servir de ces 
nouveaux médicaments. C’est cette lacune que vient combler le Formu- 
laire des nouveaux remèdes de MM. Bardet et Egasse. 

Mais ce formulaire présente d'autres avantages. 

Il renferme sous une forme claire et concise à la fois, les notions élé- 
mentaires à posséder sur la matière médicale, la chimie, la pharmacologie 
et la thérapeutique des médicaments qui y sont successivement inscrits. 
Ce n’est donc plus l’aride formulaire des temps passés; c’est un formulaire 
aussi nouveau que les nouveaux remèdes eux-mêmes. À ce titre, ce livre 
est le memento du médecin praticien, qu'on nous passe le mot, du « gué- 
risseur ». 

Quand nous aurons ajouté enfin, que les auteurs ont placé à la fin de 
leur livre un appendice sur les Eaux minérales et leurs indications dans 
les maladies, nous aurons montré, nous l’espérons du moins, que le For- 
mulaire -des nouveaux. remèdes vient à son heure, et qu’il est appelé à 
rendre de nombreux services. 





RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Certains cas graves chez Îles en- 
fants sont, croyons-nous, justicia 
bles de la résection, bien que nous 
n'ayons pas de documents person- 
nels à fournir. Les résultats fonc- 
tionnels, bien que mal connus dans 
de trop nombreux cas, sont assez 
satisfaisants, en général, pour don 
ner aux chirurgiens une pleine con 
fiance dans lefficacité de l’opéra- 
tion, 


Résection du coude dans 
ia tumeur bianche. — La ré- 
section du coude, dit le docteur 
Cotton, envisagée en elle-même, 
constitue une opération de médiocre 
gravité. 

Sa gravité est d'autant moindre 
qu’elle s'adresse à des sujets plus 
jeunes. 

Il reste entendu que l’état géné- 


ral du sujet joue un rôle important 
dans la détermination des indica- 
tions; mais aucune considération 
spéciale n’est à signaler à ce point 
de vue pour la résection du coude. 

La question d’âge nous semble 
devoir être revisée relativement à 
l'enfance, 


Le moment de l’opération sera 
toujours chose difficile à fixer : 
quant à nous, Sans même signaler 
la désastreuse formule qui consiste 
à ne faire intervenir le bistouri 
qu'après épuisement de tous les 
moyens, nous croyons qu’il est trop 
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tard d’attendre la complète désor- 
ganisation de l'articulation. Comme 
il ne faut guère compter, au point 
de vue fonctionnel, sur une articu- 
lation qui a longtemps suppuré, 
nous pensons que la suppuration 
manifeste est le signal d’une inter- 
vention. 

Nous tenons ainsi le milieu entre 
les impatients quin’attendent qu’une 
simple menace de suppuration, et 


les temporisateurs à outrance qui 


pratiquent une opération condamnée 
à l'avance, ayant au moins de notre 
côté, à défaut d'autre meilleure 
raison, l’adage ancien : {n medio 
stat virlus. (Thèse de Paris, 1886.) 


Be la spiénotomie.— D’après 
le docteur Foubert, les animaux et 
l’homme lui-même continuent à 
vivre après l’extirpation de la rate. 
La privation de cet organe n’exerce 
aucune influence sur la durée de 
l'existence. 

Si l’on s’en rapporte aux cas qui 
ont été publiés, on constate une 
grande différence entre les résul- 
tats de la splénotomie, pour lésions 
traumatiques, et ceux de la splé- 
notomie pour tumeurs. 

Cette différence en faveur de la 
première, paraît due à1 l'absence 
d'état général et au peu de volume 
de l'organe extirpé. 

La cause principale de la seconde 
est l’hémorrhagie, 

L'hémorrhagie à laquelle suc- 
combent les opérés est due, dans 
quelques cas, à une faute opéra- 
toire. Dans le plus grand nombre, 
elle est liée à l'existence d’une dia- 
thèse, impaludisme ou leucocythé- 
mie, et se fait surtout par les adhé- 
rences déchirées au cours de l’opé- 
ration. 

Le diagnostic de la leucomie est 
de la plus haute importance. C’est 
lui qui doit éclairer le chirurgien, 
car toutes les fois que l’hypertro- 
phie est symptomatique de cette 
affection l'hémorrhagie estconstante 
et le résultat fatal, Dans les cas 
contraires, lorsque l’hypertrophie 
est simple et ne s'accompagne pas 
d’altération du sang, lorsqu'il s’agit 
de rates mobiles ou kystiques, les 
résultats sont favorables, Malgré la 
tendance indiscutable des leucocé- 


miques aux hémorrhagies et ses 
tristes conséquences, on peut pen- 
ser qu'une intervention dès le dé- 
but de la maladie, aidée d’un outil- 
lage chirurgical spécial, rendrait 
peut-être possible l'opération, pourvu 
toutefois que la tumeur ne fût pas 
trop volumineuse. 

La septicémie et le shock trau- 
matique qui ont amené la mort de 
quelques opérés ne doivent pas 
être considérés comme propres à 
la splénotomie et doivent être lais- 
sés de côté. 

Le nombre des splénotomies 
faites jusqu’à ce jour n’est pas suf- 
fisant:; les conditions dans les- 
quelles elles ont été pratiquées ont 
été trop mauvaises pour que l'on 
puisse tenter d’en établir les indi- 
cations. 

La seule chose que l’on puisse 
dire, c’est que l’absence de leuco- 
mie est une circonstance éminem- 
ment favorable et que, dans tous 
les cas où elle a fait défaut, l’opé- 
ration à été couronnée de succès. 
(Foubert, Thèse de Paris, 1886.) 





De ia périnéorrhaphie., — 
Il faut, dit le docteur Dagot, res- 
taurer toutes les déchirures du pé- 
rinée quelle qu’en soit leur étendue. 
Les déchirures complètes ne gué- 
rissent Jamais seules; les déchi- 
rures incomplètes guérissent parfois 
spontanément. Leur absence de ci- 
catrisation aux unes et aux autres 
détermine constamment dans un 
temps plus ou moins éloigné des 
lésions utérines consécutives qui 
nécessitent bientôt un traitement. 

En présence d’une déchirure in- 
compièlte sans signes de contusion 
violente, il y a lieu de procéder à 
une restauration immédiate. En 
présence d’une déchirure complète 
ou incomplète qui porte des traces 
évidentes de contusion grave, il 
faut absolument attendre que la 
plaie soit détergée et recouverte de 
bourgeons charnus pour pratiquer 
alors la réunion immédiate secon- 
daire. 

On devra s'abstenir de toute es- 
pèce d'intervention, si l’état géné- 
ral et local ne sont pas satisfaisants, 
À plus forte raison quand il existe 
des complications puerpérales et 
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attendre le retour parfait à la 
santé de la malade, pour pratiquer 
la périnéorrhaphie tardive, . dès 
qu'elle sera passible, tout en la re- 
tardant aussi peu de temps qu’on 
le pourra. 

Quelle que soit l’époque àlaquelle 
on opère, la méthode antiseptique 
ést d’une nécessité absolue. Les dé- 
chirures qui bénéficieront de la 
réunion secondaire devront être 
maintenues dans un état d’asepsie 
absolue, depuis lépoque de leur 
production jusqu’à leur restauration 
complète. C'est se créer des chances 
presque certaines de succès et sup- 
primer pour la nouvelle accouchée 
des causes d'infection. 

La suture d’Emmet ou suture 
périnéale proprement dite, associée 
à la suture vaginale, semble être 
un procédé mixte par excellence, 
applicable à toutes les variétés de 
déchirures, quelle que soit l’époque 
choisie pour les réparer. Il est de 
toute importance, quand on tente la 
réunion secondaire, de cruenter les 
surfaces granuleuses dans toute 
l'étendue de la déchirure. 

L'importance des soins consécu- 
tifs est considérable : pansements, 
cathétérisme, lavages antiseptiques 
sont de rigueur. L’opium est inu- 
tile, il peut être nuisible, La consti- 
pation ne doit pas être prolongée 
à cause des inconvénients qu'elle 
présente pour l’état général de la 
malade et pour la résistance de la 


suture. En entretenant la liberté du 
ventre, on semble assurer plutôt le 
succès que le compromettre. (Dagot, 
Thèse de Paris, 1886.) 


Traitement chirurgical de 
Ia névralgie du nerf dentaire 
inférieur. — Les procédés chi- 
rurgicaux employés jusqu’à ce jour 
contre les névralgies rebelles du 
dentaire inférieur sont, dit le doc- 
teur Ricoux : l’élongation, la sec- 
tion, la résection. L’élongation ne 
saurait, jusqu’à ce jour, être con- 
sidérée dans ce cas comme une 
méthode efficace de traitement. 

Parmi les divers procédés mis en 
usage pour pratiquer la section et 
la résection, celui qui paraît Île 


_ mieux convenir est la résection de 


toute l’extrémité terminale du nerf 
dentaire inférieur par trépanation 
de la branche horizontale du maxil- 
laire et arrachement du nerf men- 
tonnier. 

Elle réussit presque constamment 
à calmer les douleurs lorsque la né- 
vralgie est d’origine périphérique. 
Le procédé en question est simple 
et plus facile à exécuter que les 
autres. [l n’expose à aucun danger. 

Par l’arrachement, on peut dé- 
truire une grande partie du, nerf 
contenu dans le canal osseux, con- 
dition favorable pour éviter les ré- 
cidives. (Thèse de Paris, 1886.) 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE. — Henri FAUVEL, mort victime de son devoir profes- 
sionnel, en recueillant des échantillons d’eau de Seine qu’il devait ana- 
lyser. -— Daniel CaRRION, mort des suites de l’inoculation de la veruga 
qu'il s'était faite pour étudier sur lui-même cette affection cutanée. — 
Le docteur Gillebert D'HeRcOURT, médecin des Thermes d'Enghien.— Les 
docteurs DEsrossez (de Taverny). — Ernest HABERT (de Colombey-les- 
Belles). — HuGues (de Collobrières). — Dauzar (de Bordeaux). — Cru- 
VELLIER, directeur de l'asile d’ahénés du Pont-Saint-Côme, à Montpellier. 
— M. LEpaGe (de Gisors), pharmacien, correspondant de l’Académie de 


médecine depuis 1881, 


L’'administrateur-gérant, O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE ET MATIÈRE MÉDICALE 


De la valeur tænifuge de la fougère mâle de Normandie ; 


Par le docteur BÉRENGER-FÉRAUD, 
Directeur du service de santé de la marine, 
Membre correspondant de l’Académie de médecine. 


La fougère mâle poussant spontanément dans les environs de 
Cherbourg, je devais naturellement, au cours de mes études sur 
le traitement du tænia, avoir la pensée de rechercher quel est 
exactement son degré d'efficacité ; car, si maints auteurs ont 
affirmé que cette efficacité est grande, si maints inventeurs 
ont fait de la fougère la base de leur tænifuge secret, il n’en est 
pas moins vrai que, par ailleurs, nombre d’expérimentateurs 
ont soutenu qu'elle était souvent infidèle, sinon impuissante. 

Pour me faire une opinion arrêtée, j'ai donc fait recueillir une 
certaine quantité de rhizômes de fougère, et j'ai chargé mon ex- 
cellent ami le docteur Doué, pharmacien en chef de la marine 
au port de Cherbourg, de donner tous ses soins à leur prépara- 
tion ; de sorte qu'il faut tout d’abord partir de ce principe que 
le médicament dont je me suis servi était dans les meilleures 
conditions, pour montrer son activité réelle, car il ne laissait 
rien à désirer au point de vue pharmaceutique. 

En outre, je dirai que j'ai procédé pour la fougère comme 
J'ai procédé pour l'écorce de grenadier, la pelletiérine, la graine 
de courge, le cousso, etc. C'est-à-dire que lorsqu'un malade 
arrivait. à l’hôpital-avec un billet portant qu'il était atteint de 
tænia, il était mis en observation jusqu’à ce qu'il montrât des 
cucurbutains dans ses selles. Cette vérification du diagnostic étant 
opérée, on le mettait un jour au régime lacté; en d’autres ter- 
mes, ses deux repas, ou au moins celui de cinq heures du soir, 
se composaient d’un morceau de pain et de 2.ltres de lait. Puis 
le lendemain matin, à six heures, il prenait, étant couché, une 
infusion de 40 grammes de feuilles de séné dans 100 grammes 
d’eau, édulcorée avec 30 grammes de sirop d’écorces d’oranges 
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amères; à six heures ct demie, il ingérait la fougère; à sept 
heures, 1l avalait 49 à 15 grammes d’eau-de-vie allemande ; et 
ce n’est que lorsque le besoin de venir à la selle était manifeste 
qu'il se levait. Ajoutons que les selles étaient excrétées dans un 
bassin et examinées avec soin par l’infirmier major de la salle, 
de telle sorte que lorsqu'il y avait des fragments ou la totalité 
du ver, la chose était constatée de la façon la plus précise : pré- 
sence ou absence de la tête, longueur, dimensions, poids, etc. 

Je demande pardon au lecteur d'entrer dans des détails aussi 
minutieux ; mais c’est pour lui montrer de quelle manière atten- 
tionnée les expériences ont été faites, et, par conséquent, com- 
bien j'ai cherché à me mettre dans de bonnes conditions pour 
que les résultats fussent clairs et facilement appréciés. 

La fougère mâle, Aspidium filis-mas, dont l’action tænifuge 
est connue depuis fort longtemps, mais qui est entrée définiti- 
vement dans la pratique depuis le dix-huitième siècle seulement, 
sous la forme de la préparation de la veuve Nouffer, dont 
Louis XIV acheta le secret pour la somme de 18 000 livres, a été 
employée de diverses manières : tantôt on l’a donnée seule, tan- 
tôt on l’a associée à d’autres médicaments possédant peut-être 
une action tænifuge propre et pouvant agir plus efficacement 
qu'elle, ou bien favoriser son action ; aussi j'ai dû varier mes 
expériences pour arriver à me faire une opinion bien arrêtée. 

C'est ainsi que j’ai employé l'apozème de fougère soit sans 
purgatif, soit avec calomel, soit enfin avec calomel et potion 
éthérée. La poudre de fougère sans calomel, avec calomel ; avec 
calomel et potion éthérée. L'huile éthérée de ces trois manières. 
Enfin, l'extrait éthéré sans calomel, avec calomel, et avec calo- 
mel et potion éthérée. 

Voyons les détails de chacune de ces expérimentations : 

Apozème de fougère. — J'ai fait prendre 50 grammes de pou- 
dre de fougère qui venait d’être préparée avec des rhizômes 
sains, récoltés depuis peu de jours à peine ; et notons que nous 
étions en automne, moment recommandé pour la récolte. J'ai 
fait faire avec elle un apozème en tout semblable à celui qu’on 
fait avec l'écorce de grenadier, Cet apozème n'a donné aucun 
résultat, Associé au calomel, 1l n’a provoqué qu’une expulsion 
tout à fait insignifiante d’anneaux de tænia, sans cependant pro- 
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duire non plus aucun phénomène physiologique réactionnel, As- 
socié au calomel et avec potion éthérée à 5 grammes, même 
résultat entièrement négatif. 

J'ai successivement élevé la dose de poudre jusqu’à 150 gram- 
mes avec À gramme ou 45,50 de calomel et potion éthérée. Cet 
apozème est devenu ainsi de plus en plus désagréable à prendre, 
il est arrivé même à provoquer le vomissement sans qu'il ait 
produit la moindre expulsion notable de fragments de tænia, de 
sorte que Je me suis cru autorisé à conclure que l’apozème de 
fougère n’est en rien comparable à celui de grenadier sous le 
rapport tænifuge. 

Ajoutons que huit, dix ou douze jours, suivant le cas, j'ai 
donné à ces malades une dose de pelletiérine et qu'ils ont 
expulsé alors le ver soit en totahté, soit en grande partie. Parle 
fait de cette contre-épreuve, j'ai été doublement certain de l’exac- 
titude de mes conclusions. 

Poudre de fougère. — J'ai donné à un malade préparé comme 
il à été dit plus haut, 50 grammes de poudre de fougère. Pour 
faire ingérer cette poudre pulvérisée, je l’ai mélangée à du sirop 
de somme épais, de manière à en faire un opiat. Je n’ai obtenu 
alors aucun résultat; le calomel ou les autres purgatifs que j’ai 
joirits, ainsi que la potion éthérée, ont provoqué des selles dans 
lesquelles nous n’avons rencontré qu’un nombre tout à fait insi- 
gnifiant d’anneaux de tænia. 

J'ai élevé alors successivement la quantité de poudre à 80 et 
à 400 grammes en ajoutant { gramme ou 18,50 de calomel, ou 
bien 30 à 50 grammes d’huile de ricin et une potion éthérée. A 
cette dernière dose, la poudre est difficile à ingérer et inspire 
parfois une notable répugnance aux malades, quelquefois aussi 
elle est vomie, | 

Les sujets soumis à ces expériences n’ont rendu que des quan- 
tités peu considérables d’anneaux de tænia, tandis que la plupart 
ont éprouvé de la céphalalgie, des nausées, des crampes d’esto- 
mac, des coliques plus ou moins intenses ; chez un sujet, il y a 
eu même des vomissements très pénibles. 

Il ma semblé, d'après la longueur des fragments de tænia ex- 
_ pulsés par les sujets qui avaient ingéré 100 grammes de poudre, 
qu'en augmentant la dose du double et en doublant son action de 
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4 à 2 grammes de calomel et de là potion éthérée, on obtien- 
drait peut-être RER L expulsion complète de Phelminthe. Mais 
j ‘avoue que je n’ai jamais osé tenter l’expérience pour ne pas 
imposer à mes malades une aussi désagréable et même aussi 
douloureuse tentative thérapéutique ; d'autant, qu’en somme, je 
n'étais pas certain d'obtenir le résultat désiré, éarla part qui 
reviendrait logiquement dans ‘Ce cas au calomel-et à la potion 
éthérée pourrait bien avoir sôn MHPOTACE au ERA de Ge 
que réclamerait la fougère. MST de 
Donc, je suis arrivé à conclure que là poudre dé fougere mâle 
prise én nature avee purgatif ét potion éthéréc'est un ténifuge 
qui ne doit pas être mis én usagé en Normandie, pour la raison 
que bien avant d’avoir une efficacité süffisanté elle’ est” par son 
volume extrêmement difficile à faire ingérer,  “°"17#15 Ur 08 
Huile éthérée de fougere. — On sait qu'en Hem Eee 
de fougère par l’éther, puis en distillant, on obtient une huïle 
bruné d’odeur assez aromatique dans la proportion de 1{ grami- 
mes pour 100 grammés de poudre employée. Or, après avoir 
obtenu cette huile éthérée dans les meilleures conditions de 
préparation pharmaceutique, je l'ai donnée à une nombreuse 
série de malades, d’ après les principes indiqués € Ci- ii ae 
le détail de ces expériences : HE D TPE 
A la dose de 40, 12, 15 grammes, avec adjonction de 1 MS 
de calomel où de 30 ue d'huile de ricin et d'une potion 
éthérée à 5 grammes, je n’ai obtenu qu'une expulsion tout à fait 
insignifiante de cureubitans. Les phénomènes physiologiques 
produits par l’huile de fougère ‘étaient généralément nuls’ dans 
ces cas. 
À la dose de 20 où 25 grammes, j'ai vu expuülser des lon- 
gueurs assez notables de ver. En revanche, Îles sujets commen- 
çaient à éprouver fréquemment quelques phénomènes physio- 
logiques, nausées, coliques assez fortes ‘et plus persistantes que 
dans les cas dé purgation ordinaire ; vértiges, troubles visuels 
passagers, céphalalgie durant pHebre douze, AU et même 
vingt-quatre heures; chéz un de més malades, cette céphälalgie 
a duré pendant HE Jours d’uné manière fatigante." 
À la dose de 35 grammes, j'ai obtenu une fois la sortie d’un 
tænia de 42,50 de longueur, mais sans expulsion de la tête, car 
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d’après la largeur de la partie la —. effilée, j'ai pu conclure que 
Ja. tête, avec: une. quarantaine de centimètres d’anneaux était 
restée, dans l'intestin. Le, plus souvent l'expulsion a été beaucoup 
moindre, 30..à 80 centimètres. Les phénomènes physiologiques 
ont, été.nuls,chez la moitié des sujets ; sensiblement les mêmes 
que chez les, précédents chez l’autre, 
so Quarante grammes ont provoqué, une évacuation complète du 
ver, y:compris naturellement la tête, une fois sur huit essais ; les 
sept autres fois, bien que des fragments plus ou moins longs 
aient .élé trouvés, dans les, selles, l'habitude que j’ai acquise de 
l'action, des, tænifuges me permet de dire que l’helminthe con- 
lHnuait à, vivre dans l'intestin, et que la tentative d'expulsion 
-élait à recommencer. Ghez tous les individus qui ont pris la dose 
de 40 grammes d'huile de fougère, les phénomènes de nausées, 
parfois de vomissements, de troubles visuels, de vertiges et de 
.céphalalgie persistante ont: été notés, Mais ce qui a été plus im- 
portant, c’est que chez un Îde ces hommes l'intensité des acci- 
;dents.a été assez grande : 1 titubait ; à plusieurs reprises dans la 
sjournée,;1l voyait tout tourner dutdse de lui, il était poursuivi 
-par des coliques:très pénibles. Enfin, à trois, heures de l’après- 
midi, c'est-à-dire neuf heures après l’ingestion du médicament, 
au moment où je passais ma contre-visite, il a été, pris d’une 
,Syncope; avec quelques convulsions, pouvant faire croire à un 
.<ommencement d'attaque, d'épilepsie. Cet. homme fut. très sé- 
,xieusement indisposé pendant deux Jours, et, en revanche, il ne 
-rendit que des quantités insignifiantes de cucurhitains. 
Les phénomènes physiologiques observés chez les divers sujets 
qui ont pris la dose de 40 grammes d’huile éthérée de fougère 
ont .été si accentués et ont, occasionné une indisposition telle- 
_ment pénible que j'ai jugé prudent de m’arrêter dans cette, mar- 
.Ghe jascensionnelle du médicament, dont l’inefficacité au point 
.de vue, tænifuge m était suffisamment, démontrée, 
1. Æaxtrait éthéré de fougère.— En évaporant à la chaleur douce 
. l'huile éthérée de fougère dont je viens de parler, on obtient un 
extrait. dans, la proportion de 8 grammes pour 14 grammes 
d'huile employée. J’ajouterai que, comme il fallait 100 grammes 
de poudre. pour faire 41 grammes d'huile, il s'ensuit que le 
. gramme d'extrait éthéré de fougère représente 126,80 de, pou- 
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dre ; l'opération, parfaitement menée au point de vue pharma: 
ceutique, nous a donné un produit de très bonne apparence, à 
consistance d'extrait mou couleur vert-brun très foncé, presque 
noir, à odeur aromatique fraiche et: plutôt agréable que fé- 
tide, et pouvant très bien supporter la comparaison, sous le rap- 
port de l’apparence plus répétée, avec l'extrait de fougère pré- 
paré par M. le pharmacien de Paris Limousin. | 

Or, je dois dire qu'à la prière de M. Dujardin- Bénuiuets, 
M. Limousin m'avait envoyé deux doses de lPextrait éthéré de 
fougère qu'il prépare d’après la formule du docteur Créquy {ex- 
trait éthéré, 8 grammes ; calomel, 80 centigrammes ; en seize 
capsules contenant chacune 50 centigrammes d'extrait éthéré.et 
8 centigrammes de calomel). Les deux doses ont amené: une, 
l'expulsion du tænia avec la tête ; l’autre, l'expulsion sans la tête, 
mais avec la partie très rétrécie du ver, de sorte que: j'avais lieu 
d'espérer que la similitude d’apparence du médicament entrai- 
nerait une similitude d'efficacité. 

Huit grammes de notre extrait avec 80 mien de ol 
mel, pris sous forme d’opiat dans du pain azyme de cinq en cinq 
minutes, de manière à avoir tout ingéré en une heure un quart, 
et 30 grammes d’huile de ricin, pris une heure après, le tout 
accompagné d’une potion éthérée, n’ont produit chez trois ma- 
lades qu’une expulsion très incomplète du tænia; en-revanche, 
peu d'action physiologique réactionnelle, céphalalgie modérée, 
peu de fatigue d'estomac, quelques coliques. Chez deux autres 
malades, non seulement l'expulsion, fut très incomplète, mais 
encore les selles furent si peu nombreuses que je, fus obligé 
d'ajouter 30 grammes d'huile de ricin qui provoquèrent une 
abondante purgation sans augmenter l’expulsion du ver. 

Chez deux nouveaux malades, je donnai alors 42 grammes 
d'extrait éthéré, 18,50 de calomel, plus la petan éthérée, puis 
30 grammes d'huile de ricin ; je n’obtins qu’une expulsion 
imparfaite, mais, en sarah la céphalalgie et les coliques 
furent assez intenses et assez persistantes pour être, dignes de 
mention. 

Je donnai alors à deux malades 15 grammes d'extrait éthéré 
avec calomel, puis 30 grammes d'huile de ricin,.et je ne vis 
qu’une expulsion, toujours très imparfaite. En revanche, la cé- 
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phalalgie, les coliques, le malaise, etc., furent très accentués, et 
persistèrent pendañt quarante-huit heures chez l’un d’eux. 

Chez deux autres sujets, j'ai donné l'extrait éthéré à la dose 
de 48 grammes avec 2 grammes de calomel et 5 grammes d’éther, 
puis, une heure après l’ingestion du tænifuge, 30 grammes 
d'huile de ricin, et j'ai obtenu l’expulsion d’une très grande lon- 
gueur du ver avec la portion rétrécie, filiforme même, mais 
sans la tête. Les phénomènes physiologiques réactionnels, cépha- 
lalgie, vertiges, coliques, furent très accusés et réellement péni- 
bles par leur persistance : un des deux malades éprouva même 
le soir du jour de l'ingestion du tænifuge, une syncope qui ne 
fut pas sans me préoccuper. 

Enfin, j'ai donné à trois individus, 20 grammes de cet extrait 
de fougère sans obtenir l’expulsion complète, bien que nous 
ayons constaté dans les selles de grandes longueurs de ver et la 
présence de la portion rétrécie. En revanche, les phénomènes 
réactionnels, céphalalgie, vertiges, tendance même à la syncope, 
furent tels que je n’ai pas jugé prudent de continuer dans la 
marche ascendante dé l'administration du médicament ; son 
inefficacité me paraissant bien démontrée désormais, 

Ce n’est pas sans étonnement que Je constatais au cours des 
diverses expériences dont je viens de parler, cette inefficacité de 
la fougère mâle de Normandie, car on sait que des auteurs très 
reécommandables ont présenté ce végétal comme un des meil- 
leurs tænifuges de la matière médicale. 

Je m'étais mis cependant dans les meilleures conditions, je 
crois, pour tirer du médicament tout le bon effet qu’il était 
capable de produire; en effet, les auteurs recommandent d’em- 
ployer les rhizômes frais, et le pharmacien en chef de l'hôpital 
de Cherbourg les à fait récolter au moment même de leur em- 
ploi, choisissant les plus saïns et les plus vigoureux. Pour la pré- 
paration de la poudre, de lhuile éthérée et de l'extrait, on a 
suivi rigoureusement les prescriptions techniques, et d’ailleurs le 
produit avait toutes les qualités requises pour être considéré 
comme irréprochable. Enfin, pour ce qui est des doses, au lieu 
de 30 à 50 grammes de poudre, nous en avons donné jusqu’à 
400 grammes ; au lieu dé 40 à 15 grammes d'huile éthérée, nous 
en avons fait ingérer jusqu’à 40 grammes, dose qui a provoqué 
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de sérieux phénomènes, on pourrait presque dire un commen- 
cement F died are sans rss une expAIsLon assurée 
d’ exhrait éthéré, DOUS.S sommes salle . à | 20 grammes, Eh 
aussi très élevé. et, entraînant, des phénomènes de, céphalalgie, 
verliges, .coliques, etc, réellement très BR AEEERRT leur, inten- 
sité et Jeur, persistance. Rd or . [rés 

Comment expliquer ces dou + Car. d' un côté “NA Poe 
Odier, Coindet, Trousseau ont proclamé l’efficacité de la ouh 
et d’ailleurs les, deux doses que M. Dujardin-Beaumetz m'a fait 
envoyer par, M. Limousin jont, donné au.moins,un, succès incon- 
testable, tandis que, d'autre part, les résultats: que. j'obtenais 
avec, l'huile et l'extrait éthéré préparés à Cherbourg étaient plus 
que, très médiocres... KP + 

. Deux hypothèses peuvent. être : mises .en ayant pour expliquer 
ce, désaccord. Ou. bien, Peschier, Coindet,, Trousseau | qui, ont 
prêté, à la fougère une action qui ne s’est pas vérifiée entre mes 
mains, n’ont pas eu affaire au même ver. que moi; ou bien,la 
fougère ne, possède. pas,au même degré, en ARTS la pro- 
priété tænifuge que. dans d'autres PEXS- 11 ii 1i.520b°sl 

Le. bothriocéphale est. infiniment, plus, commun que. le, bbnie 
proprement dit dans les environs de Genève, de Lyon, etc. tan 
dis que dans les hôpitaux de la marine, c est le contraire qu à 
heu, et même on peut dire que le tænja inerme est en immense 
majorité ; de sorte qu’on peut bien rapporter à cette raison une 
partie des succès de Peschier, Coindet, etc., mais on aurait tort 
de prèter à celte hypothèse plus d'importance qu’elle n’en a réel- 
lement ; car la fougère de certains fabricants, celle en particulier 
dont j'ai eu l’occasion d’expérimenter deux doses, a une action 
incontestablement plus puissante que celle de la fougère qu'on 
préparait à Cherbourg avec tous les soins possibles ; et il s’agis- 
sait cette fois du tænia inerme d’une manière bien positive. 

Reste alors la seconde hypothèse : à savoir que la fougère de 
Normandie est moins tænifuge que celle de certaines autres 
contrées, le Jura, les Vosges, etc. Pour ma part, je m'y rallie 
volontiers après les expériences dont je viens de donner le détail. 

En présence des particularités qui sont ressorties de ce pré- 
sent travail, on pourrait être entraîné à se demander quelle place 
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on peut logiquement accorder à la fougère mâle dans le traite- 
ment du tænia, puisqu'on est exposé, suivant qu'on emploie des 
rlizômes provenant de tel ou tel pays, à obtenir des résultats 
variables ; mais je laisse intentionnellement de côté cette ques- 
tion qui ne pourra être agitée fructueusement que lorsque de 
nouvelles expériences portant sur des fougères de divers pays et 
sur les divers éléments constitutifs de cette fougère, auront fixé 
les idées sur la nature des parties véritablement tænifuges de 
la substance. Pour aujourd'hui, je me tiendrai à cette conclu- 
sion : que la fougère mâle de Normandie est un tænifuge insuf- 
fisant et infidèle. Je base cette conclusion sur ce fait que pour 
avoir avec la fougère de Normandie quelques chances d’expul- 
sion du ver, il faut élever les doses de l’huile éthérée et de l’ex- 
trait éthéré à des chiffres tels, que même au cas où la question 
du prix de revient comparatif ne serait pas invoqué, celle des 
phénomènes physiologiques réactionnels prendrait une impor- 
tance capable d’éloigner la pensée de son emploi. D'après ce 
que j'ai vu, on arriverait aux accidents toxiques avant d'atteindre 
la dose nécessaire pour expulser sûrement le ver, ce qui est une 
condition absolue pour rejeter désormais la fougère mâle de 
Normandie du traitement du tænia. 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


Becherehes sur les propriétés anesthésiques du formène 
et de ses dérives chlorés (1); 


Par MM. le professeur J, ReGnAULD et E. VILLEJEAN. 


EXPÉRIENCES SUR L'INHALATION DU CHLORURE DE MÉTHYLÈNE 


Synonymes : formène bichloré. Chlorure de méthyle chloré (C2H?Cl2?). 


Dans un mémoire intitulé : Recherches pharmacologiques sur 
le chlorure de méthylène (@), nous avons démontré par des 
essais purement chimiques que le produit livré sous ce nom aux 
chirurgiens est souvent, sinon toujours, un simple mélange de 
chloroforme et d'alcool méthylique. C'est dans le but de déter- 
miner les différences que ce produit falsifié présente avec le 
formène bichloré, véritable chlorure de méthylène, que nous 
avons été amenés à étudier et à régulariser les divers modes de 
préparation proposés pour lobtenir. Le procédé auquel nous 
nous sommes arrêtés et que nous rappellerons ici brièvement à 
été décrit dans une note publiée en 1884 (3). 

À l'exemple de M. Greene (4), nous avons utilisé la réaction 
de l'hydrogène naissant sur le chloroforme; seulement, à lac- 
ton du zinc seul sur l'acide chlorhydrique, nous avons trouvé 
avantageux de substituer l’effet d’une sorte de couple voltaïque 
résultant de l’immersion rapide de la tournure de zinc dans une 
solution étendue de sulfate de cuivre. 

Dès que les agents sont en présence, ils réagissent avec une 
telle énergie que la température du mélange subit une forte 
élévation, et qu’un dégagement tumultueux de gaz entraine avec 
le formène bichloré des vapeurs abondantes de chloroforme non 
modifié. Pour atténuer ces conditions défavorables, 1! convient 
de modérer la température du ballon où s'opère la réaction, de 


(1; Suite et fin. Voir le précédent numéro. 

(2) Bull. de l’Acad. de méd., 2° série, t. XIT, p.568. 

(3). Journ. de pharm. et de chimie, 1883, 3° série, t. VIII, p. 5. 
. (4) Greene, Comptes rendus, 1879, t. LXXXIX. 
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refroidir énergiquement les <ee d de condensation et de déve- 
lopper leur surface. | 

Dans ce but, nous avons fait usage d'u loue serpentin en 
verre, à spires nombreuses, entièrement plongé dans un mélange 
frigorifique de glace pilée.et de sel marin. A l’origine, nous nous. 
servions seulement d’un-réfrigérant de Liebig à circulation d’eau 
froide, et la quantité de chlorure de méthylène recueillie, extrè- 
mement faible par rapport à la masse des matières réagissantes, 
s'est accrue considérablement par le refroidissement du généra- 
teur aidé de cette condensation énergique. | 

Nous avons recours pour la purification du produit de la réac- 
ton, à la méthode des distillations fractionnées et à la série destrai- 
tements applicables au chloroforme (acide sulfurique concentré, 
soude caustique, chlorure de calcium fondu, sodium), tels qu’ils 
ont été décrits dans nos publications antérieures. Nous n'avons 
soumis le chlorure de méthylène à des expériences physiolo- 
giques qu'après nous être assurés de sa pureté par la vérification 
de sa densité (méthode des pesées), de sa température d'ébul- 
lition, et enfin par la détermination de la densité de sa vapeur 
et du poids de chlore entrant dans sa molécule. 

Disposition pour l'inhalation. — Au début de nos expériences 
sur les chiens, nous nous sommes servis de l'appareil de Juncker 
recommandé par M, Spencer Wells et souvent employé en France 
par M. le professeur L. Le Fort. Nous aurions vivement désiré 
utiliser les gazomètres usités par M, P. Bert pour le titrage 
des vapeurs, de chloroforme et d'air. Ce savant a bien voulu 
mettre ses ingénieux appareils à notre disposilion, mais nous 
n'avons pu les faire fonctionner que pour un seul essai. Dans ce 
système, en effet, la consommation de formène bichloré est 
tellement grande, quand on veut suivre la série entière des phé- 
nomènes anesthésiques depuis le début jusqu au refroidissement 
et à la mort de l’animal, que notre provision de ce rare produit 
a été épuisée en une seule séance, 

Nous avons donc été obligés de renoncer temporairement à 
. Ces essais qui pourront être repris ultérieurement, grâce au nou- 
vel appareil de Utrage imaginé par M. le docteur R. Dubois, pré- 
parateur et élève de M. P. Bert. 

Après ces expériences préliminaires, nous avons réconnu 
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linutilité du propulseur d'air ‘annexé à l'appareil de Juncker et 
avons disposé un système spécial, qui permet le dosage du: chlo- 
rure de méthylène et ne présenté’ ie ee inconvénients des inha- 
lateurs munis de soupapes mobiles.’ D oil 
Notre appareil (Hg. À) se compose d’une éprouvette Et à pied, 

graduée ‘latéralement en! centimètres cubes, dans: laquelle on 
introduit le chlorure ‘dé méthylène ‘Cette ‘éprouvette lest: fermée 
par ! un bouchon portant | eus fire UR 7, ire dei le 
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Jiquide jusqu’ au fond du ‘vase et ouvert dans l'ätmosphèré; 
J'autre ne arrivant à Ja face inférieure du bouchon ét portant 
‘un tube en caoutchouc qui lé mét en communication avec le 
masque. Lois 
k . Ge dernier porte à son n extrémité “effilée À un i tube en CY dont la 
de h Ditircatioh sont en comnicätion! lune avec md Yadthe 
“avec le tube &” d'un flacon contenant une coûché d'eau ‘distillée 
‘dans laquelle il plonge” de quelques millimètres ‘ le liège de ce 
“flacon porte également un tube £” faisant FRET Ja pr 
tie vide du flacon avec l'atmosphère. ! °°! AR Po 

Le masque étant fixé sur la bouche et les narines de fanintsl 
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à chaque inspiration la pressioh diminue dans l’air de l’éprou- 
vette etube quantité, d'air suffisante: pour. la rétablir pénètre à 
travers le, ohlobust de PA Abe etarriye saturée. dans Je pou- 
certaine e quantité . ina es méthylène, dans. Fe {ube Là et 
l'air, expirétrawerse le, tube, £ ("en déprimant, la faible couche 
d'eaul:qur| ferme l'extrémité, du, tube. é:d6s TEAR. expirés se 
dégagent dans, l'atmosphère par. le tube, d. Le changement de 
niveau du-diquide contenu. dans l'éprouvette donne, en centi- 
mètres cubes, la quantité de chlorure de méthylène, corres- 
pondant à chaque phase de l’inhalation. 

Phénomènes résultant de l'inhalation du chlorure de méthy- 
lene. — A l'époque où nous avons à eme des 
rure de e mééhylène (1), nos résultats avaient pour base 13 expé- 
riences réalisées sur les chièns ef” quelques faits confirmatifs 
observés sur divers animaux (lapins et grenouilles). Nous pré- 
sentons aujourd’ hui, sur Îles propriétés de cet agent, un en- 
semble de 37 observations, prises sur des chiens à l’aide de 
l'appareil que nous venons de, déc 
riences exécutées, sous cloché, sur 5 ODA Enr 4 souris, 142 gre- 





e. Nous y joiguons des expé- 








nouilles. oi 
Les résultats des 37 expériences sur les ichiens sont con- 
densés dans le tableau 3. Ge tableau comprend pour chaque 
cas : le poids du chlorure de méthylène inhalé; le poids pour 
chaque minute d’inhalation, la durée totale d celle-ci. Nous 
avons noté le temps après lequel l'abolition des réflexes cor- 
néens..et palpébraux. a été, constatée, et le temps exigé pour 
anesthésie générale, Enfin, nous n'avons, pas, négligé d’in- 
-scrire, approximalivement au. moins, la. durée. de la période. de 
retour. 
.: L'intérêt, que, peuyent, présenter, çes. différents. nombres est 
effacé par: l'observation des. phénomènes, spéciaux qu accom- 
.pagnent et qui suivent linhalation du chlorure de méthylène. 
.Dans,les tableaux. 3 et 4, ceux-ci sont. brièvement mentionnés 
à la suite. de chacune. des expériences ;. ils, donnent. une base 
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solide à l'exposé des accidents que nous avons signalés dans nos 
précédentes communications, et qui nous ont permis de tracer 
comme il suit la marche générale de l’anesthésie produite par 
le chlorure de méthylène CIPCR. 

Après une demi-minute d’inhalation : début de l'agitation, le 
chien pousse de légers cris. 

Une minute et demie : dilatation pupillaire; commencement 
d'insensibilité cornéenne ; nystagmus. 

Deux minutes : abolition complète des réflexes cornéens et 
palpébraux; insensibilité générale, nystagmus persistant. 

Trois minutes : mouvements cloniques simulant la natation ; les 
quatre:membres.et la queue y prennent part. Ces symptômes sont 
constants, lorsque les mouvements respiratoires sont normaux. 

Quatre minutes : les mêmes phénomènes persistent ; fin de 
lPinhalation. 

Six à dix minutes : commencement de la période de retour ; 
le réflexe cornéen reparaît, mais la contracture des mâchoires 
persiste, bien que linsensibilité n'ait pas entièrement cessé, 
Attaque épileptiforme ou choréiforme (phénomène très fréquent, 
mais non constant). 

Au delà de ce temps, les phénomènes diminuent d'intensité; 
l'animal, mis à terre, essaye de se redresser, mais ses pattes 
s’arc-boutent à peu près comme dans lintoxication strychnique ; 
il est atteint de strabisme et ne peut ouvrir les mâchoires. Re- 
venu presque complètement à l’état normal, le chien, dont les 
mâchoires peuvent ‘être desserrées, tient obstinément la tête 
baissée, ne répond pas à lappel de son gardien et semble en 
proie à une sorte d’'hallucination. 

On voit que les expériences que nous avons effectuées depuis 
n'ont fait que confirmer nos premiers résultats. Nous pouvons 
donc aujourd’hui, en nous fondant sur des expériences à la fois 
plus précises et plus nombreuses, dire que si le chloroforme 
amène, avec l'anesthésie générale, un état de résolution pré- 
cieux pour les applications chirurgicales, le chlorure de méthy- 
lène produit, au contraire, non seulement pendant l’inhalation, 
mais encore après qu’elle a cessé, des contractures permanentes 
ou temporaires, alternant avec des crises choréiques ou épilep- 
üformes, 
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IL, Tableau réeapitulatif (Chlorure de méthylène CCF). 
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PHÉNOMÈNES OBSERVÉS PENDANT ET APRÈS  L'INHALATION. 


Mouvements cloniques, contracture du train antérieur et des mâ- 
choires, nystagmus. 

Trismus, mouvements de marche, contracture du train antérieur, puis 
du train postérieur et des mâchoires. 

Respiration diaphragmatique, mouvements cloniques, contracture des 
membres et du cou, nystagmus, syncope respiratoire qui dure dix 
minutes, malgré l’application des courants électriques. 

Pendant la période de retour : mouvement de marche des quatre 
membres. Contracture des pattes, des muscles de la nuque et des 
mâichoires. 

Mouvements de marche, raideur du cou, trismus, raideur des mem- 
bres, violente agitation, hallucinations de la vue. 

Mouvements cloniques, trismus, syncope respiratoire, raideur des 
mâchoires après la syncope ; pendant le retour : contracture des mus- 
cles du cou, rigidité des pattes antérieures. 

Pendant le retour : contracture des muscles du cou, contracture con- 
sidérable des mâchoires et des quatre membres. 


. Pendant le retour : contracture des muscles du cou, contracture con- 


sidérable des mâchoires et des quatre membres, 

Strabisme, nystagmus, mouvement de marche, contracture des mem- 
bres postérieurs. Pas de contracture pendant le retour. 

Mouvements cloniques, contracture des membres antérieurs, nystag- 
mus, spasmes diaphragmatiques. Syncope respiratoire. Mort, malgré 
les essais de respiration artificielle. 

Pendant le retour : nystagmus, contracture des pattes, attaque épi- 
leptiforme, rigidité complète des membres. 

Mouvements cloniques, nystagmus, contracture des pattes, des mà- 
choires et des muscles du cou. 

Pendant le retour : nystagmus, contracture des membres et des mâ- 
choires. 


Pendant le retour : nystagmus, contraciure des mâchoires, mouve- 


ments convulsifs de la face. 

Mouvements cloniques. Pendant le retour : nystagmus, contracture 
des pattes et des mâchoires. Paralysie du train postérieur. 
Strabisme, mouvements convulsifs des muscles de la face, mouve- 
ments cloniques, contracture des mâchoires. | 
Mouvements cloniques, mouvement de marche, nystagmus, respira- 
ton diaphragmatique. Après l’inhalation : contracture générale. 
Contracture persistante des mâchoires, hallucinations. 

Mouvements cloniques du train postérieur et de la queue, malgré : 
l’anesthésie, contracture des mâchoires. 

Mouvements spasmodiques du diaphragme, mouvements cloniques. 
nystagmus, mouvement de marche des quatre membres. Après l’inha- 
lation, trismus, contracture des mâchoires. 
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Mouvements: cloniques, respiration diaphragmatique, mouvements de 
nafation, Après l’inhalation, contracture des mâchoires. tx 
Mouvements cloniques des pattes, contracture des membres. et des 
mâchoires. CR 


iNystagmus, contracture, mouvements’ Clon niques des, pates, éontrac: 


ture du cou, des pattes et des mâchoires. 

Nystagmus,; mouvements cloniqués'des quatre membres. Respiration 
diaphragmatique/ mouvements choréiformes, syncope respiratoire, 
trismus et contraction complète des maèhoires. 

Mouvements spasmodiques du diaphragme, mouvéments cloniques des 
pattes. Syncope: respiratoire, contraéture des muscles, tismus et 
contracture complète des mâchoires. | 
Nystagmus,; mouvements cloniques des pattes, spasmé dau diaphragme ; 
syncope respiratoire, contracture du cou et des ma âchoires, 

Strabisme convergent, spasmes du pharynx, mouvements cloniques 
des pattes, mouvements de natation, trismus, contracfure des pattes. 
Mouvements choréiques des pattes, spasmes diaphrägmatiques, LUE 
cope respiratoire, raideur des mâchoires. 

Mouvements spasmodiques dé la face, nystigmus, mouvements clo- 
niques, contracture des pattes, raidéür tétanique qu cou ét des m- 
choires. 

Nystagmus, mouvements: cloniques, contracture des mächoires, 
mouvements spasmodiques et tétaniformes des pattes postérieures. 
Nystagmus, mouvements cloniques, contracture des membres, mou- 


vements spasmodiques de là face et du pharynx, attaque épileptiforme, 


contracture des muscles de la nuque. 

Mouvements spasmodiques du diaphragme, mouvements cloniques 
et choréiques généralisés, contracture des pattes. 

Nystagmus, mouvements eloniques des pattes, syncope respiratoire, 
contracture des pattes, raideur du cou. 

Mouvements des pattes (atation), contracture des mâchoires, attaque 
tétaniforme, contracture violente des muscles du cou. 

Pas de résolution. Mouvements cloniques des pattes et de la queue, 
spasmes diaphragmatiques, CORRE LL. mâchoires et des pattes, 
mouvements choréiformes. 

Mouvement de marche, mouvement continuel de la queue, mouve= 
ment spasmodique de la face et du cou, violents mouvements chorëi- 
formes, contracture des pattes et des mâchoires. | 

Contracture pupillaire, mouvements spasmodiques du diaphragme ; 
menace de mort: Syncope respiratoire : dès qu’elle cesse, réapparition 
de la contracture et des mouvements choréiques des Re rniees! 
Mouvements spasmodiques des muscles de la facé et du Cou, COn- 


tracture des pattes, mouvement de marche, nystagmus, raideur des. 
mächoires, 


Dans les cas où nous ayons poussé l’inhalation assez loin 
pour espérer atteindre le terme des mouvements désordonnés et 
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la résolution musculaire, celle-ci n’a jamais été observée qu’au 
moment où une syncope respiratoire met en danger la vie de 
l'animal et amène sa mort, si l’on ne recourt pas à la respiration 
artificielle, et mieux encore au courant faradique. 

Il semble donc que l’excitation de la moelle est le caractère 
saillant de l’action physiologique du chlorure de méthylène. Gette 
excitation ne fait place à la paralysie que lorsque le bulbe est 
lui-même atteint et que les centres respiratoire et circulatoire 
vont être supprimés. 

Bien que, dans la plupart de nos expériences, les troubles 
graves des fonctions nerveuses nous aient obligés à côtoyer 
l’analgésie plutôt qu’à l’atteindre, nous avons pu noter la durée, 
approximative de la période de retour... Dans, certains cas, la 
durée n’est pas moindre de vingt-six à trente minutes, et pour 
la moyenne de trente-sept observations sur les chiens, elle 
atteint onze minutes, nombre très éloigné de deux minutes qua- 
rante-six secondes constatées pour le formène monochloré. 


CHLOROFORME 
(Formène trichloré C2HCF). 


Remarque. — La découverte des propriétés anesthésiques du 
chloroforme par Flourens remonte à 1847 (1), mais cet agent 
n'a pris son haut rang dans la thérapeutique qu’à la suite 
des travaux de Simpson (2). La substitution du chloroforme à 
l’éther constitue le plus grand, on peut même dire le seul pro- 
grès, qui se soit accompli dans les méthodes anesthésiques depuis 
leur origine. Elle place dans cette série de découvertes mémo- 
rables le nom de Simpson, presque sur le même plan que ceux 
des inventeurs eux-mêmes : Horace Wells, Jackson et Morton. 

Les publications dont le chloroforme a été l’objet sont si nom- 
breuses que leur bibliographie seule fait la matière d’un volume. 
L'étude de ses propriétés physiologiques, arrêtée dans ses bases 
par les expériences de Claude Bernard et de Vulpian, a reçu un 
complément nouveau dans les recherches où Paul Bert (3) à 





(1) Comptes rendus, t, XXIV, p. 349, 8 mars 1847. 
(2), Société chirurgicale d’'Edimbourg, 10 novembre 1847. 
(3) Comptes rendus, t. XGVI, p. 1831, 188%, 
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scientifiquement démontré et précisé le rôle de la tension de va- 
peur propre au chloroforme dans les mélanges respirables inha- 
lés par les animaux. 

Les nombreuses inhalations de chloroforme que nous avons 
pratiquées n'avaient pas pour but de contrôler ces travaux clas- 
siques, mais de rapporter à un terme de comparaison identique 
les résultats de nos expériences sur des agents nouveaux. Tous les 
animaux sur lesquels nous avons expérimenté ont donc été sou- 
mis, plusieurs jours avant de nous servir, à l’anesthésie par le 
chloroforme. Nous avons noté les symptômes correspondants à 
chaque période, la durée des phases, le temps nécessaire pour 
obtenir l’analgésie complète et la résolution musculaire, le retour 
à l’état normal et les manifestations qui l’accompagnent. 

Être fixé sur cette évolution typique est indispensable quand il 
s’agit d'animaux appartenant à des groupes zoologiques diffé- 
rents, mais aussi d'individus de la même espèce. La sensi- 
bilté du réactif vivant n’est pas moins nécessaire à connaître 
et à vérifier que celle des réactifs chimiques, car il est rare que 
la série des phénomènes consécutifs à l’inhalation du même 
agent, pris aux mêmes doses et dans des conditions identiques, 
évolue strictement dans le même ordre et présente une durée et 
une intensité égales. 

Nos expériences sur le chloroforme n’ajoutant rien aux faits 
observés par nos deyanciers, nous passerons immédiatement à 
la relation des expériences relatives au tétrachlorure de carbone. 


EXPÉRIENCES SUR L'INHALATION DU TÉTRACHLORURE DE CARBONE. 


Synonymes : formène perchloré, méthane tétrachloré, 
perchlorure de carbone C?CI#, 


Purification. — Le tétrachlorure de carbone peut être obtenu 
par l’action directe du chlore sur le chloroforme soumis à la ra- 
diation solaire. Dans l’industrie, il est rarement préparé par ce 
procédé lent et dispendieux, auquel on préfère l'influence exercée 
par le chlore sur le sulfure de carbone tenant en solution une 
_ petite quantité d’iode, dont le rôle impulsif est indispensable, 

À diverses reprises, nous avons constaté expérimentalement 
que le tétrachlorure réputé pur dans l’industrie, contient con- 


ms (HO 


stamment du’sulfure de carbone-ou des produits chlorosulfurés 
dont il doit ètre débarrassé complètement, avant d’être, utilisé 
dans des expériences aussi délicates queicelles-qu'exige la consta- 
tation de sa valeur comme agent anesthésique. sh procédé 
de purification auquel nous nous somimes arrêtés. 

Par une distillation fractionnée; nous avons. séparé toutes 1 
substances dont le:point  d’ébullition.est. supérieur. à 80 degrés, 
ét recueilli le liquidé passant entre 75 degrés et 80.degrés. Afin 
d'éliminer du même coup les traces de, chloroforme, de sulfure 
de carboné et de produits chlorosulfarés.qui souillent ordinai- 
rement le tétrachlorure de carbone de l'industrie, nous: ayons 
fait réagir sur:4:kilogramme. de ce, liquide. une solution. de 
50 grammes d’hydrate de soude. dans 300 grammes d’ alcool à 
90 degrés. jaorc ci | 

Après une agitation ve à du Abd ordinaire, le 
tétrachlorure a-été distillé en. présence. de cet alcoolate akals 
Le produit de la distillation a été privé d alcool par des lavages 
à l’eau distillée, puis par agitation avec de l'acide sulfurique 
concentré, ainsique cela se pratique pour le chloroforme. 

Après un autre traitement à la lessive.de soude, suivi de décan- 
tation, on l’a finalement agité avec du chlorure de calcium fondu 
et palriénisé, puis rectfié sur ce, même. sel, | ss 

On a constaté que le hquide ainsi obtenu présente une den- 
sité de:1,603 à +15 degrés.et bout à la température de 76 de- 
grés sous la pression atmosphérique normale. 

L'absence de tout-composé sulfuré dans le liquide qui nous 4 
servi a-été constatée par l'addition d’une solution alcoolique 
d’azotate d'argent ammoniacal, qui n’a donné à l’ébullition n1 
précipité, ni: coloration RER la formation du sulfure d’ar- 
gent. : 

: Disposition pour ie — Les een de tétra- 
chlorure de carbone ont, été pratiquées, sur des, chiens, dans le 
plus grand nombre des cas, au moyen de l'appareil (fig, | 4) que 
nous avons. décrit à propos, des inhalations de chlorure de mé- 
thylène. Comme, dans ces circonstances, la proportion d'air mé- 
langée aux vapeurs de. tétrachlorure. ne, peut être mesurée, nous 
avons eu recours à l'appareil. de titrage de M. le docteur R. Du- 
bois pour nous rendre compte de l’influence qu exercent sur les 


phénomènes physiologiques les pro portions relatives de vapeur 
ét d'air introduites dans le poumon. Te a 

Cinq expériences sur les chiens ont été réalisées dons ces Con- 
ditions. Nous avons fait également, sur de. D animaux, quel- 
ques expériences/sous la cloche. ; | | 

Phénomènes observés pendant: l'inhalation. ue as ae 
généraux de nos expériences sont résumés dans ;le tableau n° 4, 
‘bt leurs détails se trouvent consignés dans le mémoire ;que nous 
avons présenté à l’Institut. | | 

‘La comparaison des phénomènes re permet de. an 
‘avec les auteurs qué nous citerons bientôt ::que le tétrachlorure 
‘de carbone mérite! comme le sulfure de carbone, d'être classé 
"parmi les aniesthésiques, mais qu'au point de,vue médical, c'est 
un agent extrèmement dangereux. 

Dans’ le présent commentaire; nous me seb die que le 
points par lesquels ils ‘éloigne des autres dérivés du formène. 

Le phénomène différentiel qui nous semble le plus saillantest 
“la persistance des réflexes oculaires; dont l abohtion sé rencontre 
au contraire d’une façon constante dans le on de méthyle, 
. chlorure de méthylène ét le chloroforme::! L 

‘Quant aux phénomènes dé contracture;: de Et clo- 
niques ou choréiques, sans être aussi prononcés et aussi persis- 
_tants que pour léchlorure de méthylène, ils se présententinéan- 
“‘hoins dans toutes les inhalations que nous avons pratiquées. La 
_phase d’agitation offre uné durée remarquable; ellé se traduit 
“chez un grand nombre de'sujets par: des mouvements plus ou 
Ê ihoins saccadés de tous les membres; chez d’autres, par un 
‘tremblement rythmique des'imuseles du cou et des mâchoires, 
“ét souvent par dés espèces’ de mouvements ‘spasmodiques des 
paupières. Ces différentes manifestations rendent difficile la con- 
“statation de l'anegthésie let de l’analgésie, les contractures du dia- 
 phragme donnant sans césse à NOR la ER d’une 
: ; Synéopé respiratoire. JOB D AE LE 

Ïl nous a semblé qu'après une période! très prolongée: d agita- 
‘fon; l’analgésie éxiste, mais la persistance des réflexés oculaires 
el hyperesthésié | de quelques parties des membres rendent dou- 
| teuse la généralisation ( des' phénomènes. anesthésiques. 

‘Dans certains cas! où nous avons poussé l'inhalation jusqu'à 
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la cessation de ces mouvements désordonnés, et où la résolution 
musculaire est devenue manifeste, le phénomène de l’abolition 
des réflexes oculaires s’est produit en même temps qu’une syn- 
cope respiratoire et cardiaque, que nos efforts de respiration arti- 
ficielle et de faradisation n’ont pu vaincre et qui a causé la mort 
des animaux. 

Pour terminer ce qui est relatif au tétrachlorure de carbone, 
citons brièvement l’opinion des observateurs qui Pont soumis à 
des expériences analogues. Nous croyons que les premières expé- 
riences dont il a été l’objet sont dues à Simpson et, autant que 
nous avons pu en juger par une analyse de ses travaux, ses con- 
clusions paraissent conformes à celles que nous venons d’expri- 
mer, Tout en reconnaissant, en effet, au tétrachlorure des pro- 
priétés jusqu’à un certain point analogues à celles du chloroforme, 
Simpson est « amené à le rejeter de l’usage chirurgical en raison 
de la facilité extrême avec laquelle 1l amène /a mort du cœur. » 

Richardson (1), à propos du chlorure de méthylène, se borne 
à mentionner le tétrachlorure de carbone parmi les anesthé- 
siques, sans se prononcer sur sa valeur et s’en réfère aux expé- 
riences de Simpson. Malgré l'opinion si exacte émise par lil- 
lustre inventeur de l’anesthésie chloroformique, l'espoir d'utiliser 


en chirurgie les propriétés du tétrachlorure de carbone n’a pas 


été complètement abandonné. On trouve, en effet, une note de 
MM. E. Hardy et Dumontpallier (2) sur un anesthésique nouveau 
dérivé du chlorure de carbone, lequel n’est en réalité que le 
chlorure de carbone mélangé dans la proportion de 2 équivalents 
à 4 équivalent d'alcool éthylique. 

Les vapeurs de ce liquide bouillant à température fixe ont été 
administrées par voie d'inhalation à différents animaux. Elles 
n'ont produit que les effets physiologiques du chlorure de car- 
bone. Les conclusions des auteurs de ce travail ne s’éloignent 
pas des nôtres, puisqu’après avoir constaté l’intensité de la pé- 
riode d’agitation et les convulsions épileptiformes qui l’accom- 
pagnent, ils arrivent à considérer leur nouvel anesthésique 
comme dangereux pour l’homme. 





(1) Richarson, Medical Times (1867), t. II, p. 424. 
(2) E. Hardy et Dumontpallier, Sur un nouvel anesthésique (Bull. de 
hér., 1872). 
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Un seul auteur, M. Ch. Morel, a publié plus récemment, sur 
les propriétés du tétrachlorure de carbone, des résultats en dé- 
saccord avec ceux de nos prédécesseurs. Get auteur ayant indi- 
qué un procédé de préparation et de purification, ses expériences 
physiologiques méritent. d’être, prises en considération. Nous 
n'avons pas trouvé le détail de ses observations qui se résument 
dans une conclusion diamétralement opposée à la nôtre. Bien 
qu'il reconnaisse que la période d’excitation est plus longue, 
plus intense qu'avec le chloroforme et qu’elle ressemble davan- 
tage à l'excitation produite par l’éther, il persiste à croire que ce. 
produit est supérieur aux anesthésiques connus. 

Pour nous résumer, nous dirons donc : ù 

4° Le tétrachlorure de carbone, comme les autres dérivés 
chlorés du formène, est mas de produire l’anesthésie ou 
au moins l’analgésie; | 

20 L'inhalation de ce composé détermine. des phénomènes 
persistants d’agitation intense, accompagnés de :contracture et 
de mouvements cloniques ; | 

3° Les réflexes oculaires et tendineux persistent pendant toute 
la durée de ces phénomènes, alors que leur abolition est un des 
premiers symptômes, de l’anesthésie par le chlorure de méthyle, 
le chlorure de méthylène, le chloroforme ; 

Si l'inhalation du tétrachlorure est continuée jusqu'au 
moment où ces symptômes s’atténuent et cessent, l’abolition des 
réflexes oculaires et la résolution musculaire sont immédiate- 
ment suivies d'une syncope cardiaque irrémédiable qui tue 
l'animal. En un mot, et suivant l’heureuse expression de M. P. 
Bert, la zone maniable de cet agent est nulle ou tout au moins 
insaisissable. 
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IV. Tableau récapitulatif des expériences sur l’inhalation 
du tétrachlorure de carbone. 


ä ; TEMPS 
DONATION, [ee Un IDE SUP EEcS 
Dé TOTAL 
DES ANIMAUX. É cer UE de ke l’anes- qu 
CA : on. col minute. west Eat 
É { ; 
Chien pesant 22 kil.| 1 | 4 95,78 28,4% dd 3 
oi nr@ E dbssode 8045 | 0,68 gui .qE 
Chien pesant 13 kil.| 3 | 25 17,93 M,745b 598 5 
—.: Liaverden € 8:15: 0,66 » bi 
Chien pesant 29 kil.| 5 |.13 , |14 ,67 le 6 10 
_ FE 6 32 1,08. 6... 4516, 
— 101 020 8 50 Es 26 % 
_ eu pau ,50 pl 5 » à 
— 9 40 6) 43 LORS à 0 Loi À 4 
— 10 130", 8 ,15 4 ,10 7 4 
Chien pesant 14 kil! 44 | 60! 10 ps %o » yet 8 
=. 42 | 45 15:p.:2/b » 45 10 
— 131202 8, Der losibts » 3: 
— 14. | 14 88,15 08,66 | 12 6 
—— 15200 3# 23 0,98 | 34. mort. 
+ 16 | 37 19 56 RC Lol RDA MR à 


— TT 18 ,74 0 ,62 28 12 
Chien pesant 17 kil. 18 | 7/30" 4,89 0 ,63 6 6 


Chien pesant 46 kil! 49 | 44 9,78 0 ,89 8 5 
Chien pesant 18 kil.| 20 |. 9 4:23 0 ,80 % mort. 
Cobaye moyen.....| 21 | 20 mélange à.35.p.°2/0|: 1» 1 
7 22 |. 13 mélange à 50 p.°/o » 9 
Lapin moyen..... 26 Je 26,46 05,14 » |mort. 
ie 24 | 58 3 ,30 0 ,06 » » 
— 201001 3 40 (D "11 »  |mort. 
uns 26 |120 22 ,40 0 ,18 » 20° 
= 210 9h ,149/01252,60 0 ,12 | 80: mort. 


Moineathisioneln. | 2281: 40 petfiehasnis à » |mort. 





PRINCIPAUX CRAN OBSERVÉS PENDANT OU APRÈS L'INHALATION. 


Le Aneaheiie légère. dans de réflexes oculaires, malgré l’anes- 
thésie. 
2. Analgésie. Persistance des réflexes oculaires. 
3. Pas d’abolition des réflexes. Anesthésie et résolution suivies presque 
immédiatement d’une syncope respiratoire. 


Contracture des membres ; pas d’anesthésie. Syncope respiratoire, 
Pas d’abolition des réflexes. 

Violente agitation, contracture d’une patte, strabisme, syncope res- 
piratoire ; crise tétaniforme et contracture générale pendant la pé- 
riode de retour. 


6. Mouvement de marche, strabisme, syncope respiratoire, contracture 


7. 


8. 


de) 


10. 
11. 
à A8 
13. 
14. 
15. 
16e 


17. 


18, 


19, 


20. 


22. 


23, 
24. 
25. 


générale et paralysie du train postérieur, 

Agitation extrême, pas de résolution; analgésie; persistance du 
réflexe palpébral. 

Agitation continuelle, analgésie; persistance des réflexes, mouve- 
ments cloniques. 

Agitation violente ; tremblement de la tête, persistance des réflexes, 
contracture des mâchoires. | 
Grande agitation, respiration saccadée ; tremblement de la tête, per- 
sistance des réflexes, contracture des mâchoires. 

Pas d’anesthésie, pas de résolution; mouvements cloniques, longue 
agitation avec tendance à la contracture. 

Longue agitation, mouvements spontanés des paupières jusqu’à l’anes- 
thésie, tremblement de la tête. 

Pas d’anesthésie, agitation prolongée, contracture légère, persistance 
du réflexe palpébral ; pas de résolution. 

Analgésie, pas,de résolution; pas d’abolition des réflexes; pendant le 
retour, contracture des pattes. 

Les réflexes persistent pendant une demi-heure; l’anesthésie est suivie 
d’une syncope ; mort de l’animal. 

Agitation légère, respiration saccadée, secousses de la tête; pas 
d’anesthésie, pas de résolution; persistance du réflexe palpébral. 
Respiration saccadée, peu d’agitation, secousses et légers mouve- 
ments cloniques ; les réflexes persistent pendant vingt-sept minutes, 
anesthésie et résolution. Retour lent; respiration artificielle après me- 
nace de syncope respiratoire. 

Nystagmus, respiration diaphragmatique; mouvements cloniques; 
syncope respiratoire, contracture des membres pendant I® retour. 
Grande agitation; respiration diaphragmatique ; secousses de la tête, 
analgésie, persistance du réflexe; mouvements spontanés des pau- 
pières. 

Résolution et anesthésie en quatre minutes; contracture des pattes 
antérieures ; syncope suivie de mort. 


. Pas d’agitation, pas d’anesthésie, persistance des réflexes, contracture 


des membres. 

Pas d’anesthésie, abolition du réflexe cornéen. Mouvement de marche, 
légère contracture. 

Grande agitation; pas d’anesthésie ; mort de l'animal. 

Pas d’agitation, pas d’abolition des réflexes, pas d'anesthésie. 

Pas d’agitation; anesthésie douteuse, contracture de la pupille; mort 
après trente et une minutes d'inhalation. 
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26. Légère agitation; pas d’abolition des réflexes ; anesthésie :incom- 


plète. 

27, Légère agitation, persistance des réflexes pendant une heure vingt= 
cinq minutes; abaissement progressif de la température. Mort de 
l’animal. 

28. Titubation; tremblement des ailes. Mort presque immédiate. 


CONCLUSION GÉNÉRALE. 


En terminant ce travail, nous croyons pouvoir condenser net- 
tement nos déductions expérimentales dans les cinq propositions 
suivantes : diet 

1° Le formène CH", mélangé à l'air ou à l'oxygène en pro- 


portions convenables, est dépourvu de toute propriété anesthé- 


sique. L’inertie complète de ce gaz se maintient dans le cas 
même où l’inhalation s’exécute sous une pression telle que la 
tension du formène dans le mélange devient égale ou supérieure 
à celle de l’atmosphère. Il n’y a donc aucune assimilation pos- 
sible entre ce carbure d'hydrogène et le protoxyde d’azote. 
(Cette analogie est admise par quelques physiologistes.) 


2° La substitution de 1, 2, 3, 4 équivalents de chlore à Phy- 


drogène dans le groupe C’H* fait naître le pouvoir analgésique 
dans les quatre dérivés chlorés (confirmation d’un fait connu, à 
l’aide de produits purs). 

3° Contrairement à l’opinion généralement reçue, les pro- 
priétés anesthésiques ne croissent pas d’une façon progressive 
avec ces substitutions. Les dérivés chlorés du formène manifestent 
une remagquable discontinuité et appartiennent à deux types 
physiologiquement distincts : 

Type chloroforme : ŒHFCI, formène monochloré ; C?HCF, 
formène trichloré; 

Type perchlorure de carbone : CH?CÀ, formène bichloré ; 
CCI“, formène tétrachloré. 

4° Le formène monochloré (cklorure de méthyle) agit sur le 
système nerveux comme une sorte de chloroforme atténué ; le 
formène bichloré (chlorure de méthylène) exerce sur le cœur 
une influence analogue à celle du tétrachlorure de carbone, mais 
moins intense. 

5° Le premier type, correspondant aux substitutions de 4 et 
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de 3 équivalents de chlore, est relativement inoffensif (chlorure 


de méthyle et chloroforme). 

Le second type, correspondant aux substitutions de 2 et de 
4 équivalents de chlore, comprend deux agents extrêmement 
dangereux (chlorure de méthylène et tétrachlorure de carbone). 
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CORRESPONDANCE 


Troubles gastriques graves produits par la grossesse; 
Guérison 
par l'emploi de la cocaïne en topique sur le col utérin. 


A M. DugaARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Une jeune femme devenue enceinte pour la troisième fois, au 
commencement de l’année 1886, commença à présenter des 
troubles gastriques dans le courant de février. Ils avaient été 
modérés, quoique prolongés, dans les deux premières grossesses. 
Cette fois, il y eut d’abord des vomissements le matin, puis, peu 
à peu, une intolérance excessive pour les aliments. Lorsqu'ils 
n'étaient pas rejetés, ils occasionnaient une telle souffrance que 
la malade en arrivait à se priver volontairement de manger, 
malgré une appétence très prononcée pour la nourriture. En 
même temps il y avait un crachotement continuel de salive ou 
de mucosités. Une solution de chlorhydrate de cocaïne à 3 pour 
100, introduite par gouttes dans l'estomac, n'était pas tolérée 
et provoquait les vomissements. Le laudanum n’était pas mieux 
accepté, et les écussons calmants sur l’épigastre, pas plus que 
les boissons gazeuses, ne produisaient aucun effet. Le bromure 
de potassium avait été essayé sans résultats dans les précédentes 
grossesses. Bientôt se manifestait un état demi-syncopal qui 
obligeait la malade à garder le lit. 

Vers le milieu d'avril, l’amaigrissement avait fait de tels pro- 
grès que la malade ne pouvait se tenir debout; elle était réduite, 
pour toute nourriture quotidienne, à quelques cuillerées de 
bouillon ou de lait qui, d’ailleurs, n'étaient digérées qu’au prix 
de souffrances vives et prolongées. La peau était sèche et écail- 
leuse, l’haleine prenait une odeur fétide et aigrelette. La vie 
paraissait devoir être bientôt mise en question par la prolonga- 
tion de cet état ; et la ressource d’un avortement provoqué appa- 
raissait déjà comme une nécessité possible et prochaine. C'est 
alors que je résolus d’agir directement sur l’utérus lui-même 
pour combattre les troubles sympathiques de l'estomac. 
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{M inspirant des. HER travaux sur les propriétés de la Co- 
caïne, et. notamment, des leçons de M. Dujardin-Beaumetz sur 
les anesthésiques, locaux, je, fis préparer une pommade ainsi 
composée :, vaseline, 50 grammes ; chlorhydrate de cocaïne, 
À gramme. On mit de cette pommade le volume d’une grosse 
aveline sur, un. feuillet simple. de tarlatane qui fut replié et atta- 
ché avec,un long fil.de manière à former, un petit tampon, À 
Vaide.du porte-topique vaginal, ce petit tampon fut poussé .con- 
tre l’orifice du col, et abandonné dans le fond du : Yagin pendant 
une heure. ou. deux, ‘Au. bout de ce temps, il était retiré à, l'aide 
du. fil laissé pendant à l'extérieur, et à ce moment il ne conte- 
æait plus. de. pommade, laquelle s'était liquéfiée et répandue 
dans le fond du vagin, Le même pansement, fut renouvelé tous 
les.jours malin et. soir à parür du 18 avril. L'amélioration ne 
tarda. pas à se produire : dès les premiers jours, les souffrances 
occasionnées par l’ ingestion des liquides, alimentaires diminuaient 
rapidement, la quantité de nourriture pouvait être graduelle- 
ment augmentée, et.les aliments solides ne tardaient pas à être 
de nouveau acceptés par l’estomac, Le traitement fut continué 
pendant trois semaines environ. Au bout de ce temps, l'alimen- 
tation et les digestions, étaient r'evenues presque à l’état normal, 
et les forces augmentaient. dejour.en SAIS 
La. suspension du traitement a pu avoir lieu sans que les trou- 
4. gastriques aient reparu;:mais le crachotement, loin de ‘dimi- 
-quer, à plutôt augmenté. Le ps ulfas. final n’en est pas moins 
heureux et remarquable, 
iso É | Dr Bois, 
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IPneumonie abs sat et aux opérations sur la. Mon en 
‘M. Monod, s’appuyant sur la fréquence assez grande de cette 
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complication, a eu recours, dans un cas d’extirpation totale du 
maxillaire inférieur pour Cancer du planchér de la bouche, à la 
trachéotomié préventive pour soustraire la plaie au passage de 
l'air inspiré, et les bronchés au contact des microbes qui auraient 
pu y parvenir par cette voie. En outre, l'alimentation a été faite 
dans les premiers jours au moyen de la sonde œæsophiagienne 
introduite par les naines. On peut, de cètte manière, remplir 
toute l’arrière -cavité buccale, jusqu’à l’orifice du larynx, de gaze 
iodoformée. Grâce à ces précautions, la guérison était complète 
en quinze Jours. FA de | 
“MM. Berger, Terrier ét Trélat, tout en admettant la possibilité 

des pneumonies à la suite des opérations sur la bouche, bien 
que M. Berger n'ait jamais observé d'accidents septiques dans 
une douzaine d'observations, pensent que ces pneumonies ne 
sont pas nécessairement septiques, et trouvent que là trachéoto- 
mie, employée dans le but dé les prévenir, est un moyen un peu 
excessif. De plus, M. Terrier craint que le contact de l'air avec 
les bronches, se faisant {trop directement, ne provoqüe précisé- 
ment les pneumonies qu’on se propose d'éviter. | 

A cela M. Monod répond qu'il faut fairé une grande distinc- 
tion enñtre les opérations pratiquées sur les maxillaires et la par- 
tié antérieure de la bouche, et celles'qui sont pratiquées sur la 
partie la plus reculée de la bouche et le pharynx. Dans le pre- 
mier cas, l’antisepsie peut être suffisamment faite avec les lotions 
et gargarismes indiqués par M. Berger, mais dans le second, 
cés lavages sont insuffisants, l’antisepsie est incomplète, et les 
microbes pénètrent dans les voies respiratoires. Cette 6pinion 
est d’ailleurs partagée par Langenbeck et par Kocher. Celui-ci 
a même cité des cas assez démonstratifs, puisque, sur cinq cas 
d’extirpation du pharynx pour cancer, avec trachéotomie pré- 
ventive, 1l n’y eut qu'un-eas de-mort de pneumonie, et encore 
avait-on retiré trop tôt la canule. Quant à l’effet fâcheux du 
contact de l’air, que craint M. Terrier, on peut facilement l’évi- 
ter en protégeant l’orifice de la cañules 7 10 ur 

M. Verneuil est d’avis qu'il faut réserver cette opération pour 
les cas où on est obligé d'enlever une partie de la paroi latérale 
du pharynx. | k el gif Sabre 1 

M. Polaillon a fait quatre fois des opérations portant sur les 
parties latérales du pharynx sans avoir recours à la trachéoto- 
mie préventive ; deux ‘de ses malades ont suecombé à des hé- 
morrhagies, sans présenter rien d’anormal du côté du poumon. 
 (Socrété de chirurgie, A7 et,24 février 1886.) ie 


:Inutilité ét inocuité ‘des injections irritantes dans les 
kystes de l'ovaire, — J’ai communiqué à la Société de chirur- 
gie, dans la séance du 24% février, l'observation d’une femme 
- morte’ dans ‘non service à la Salpêtrière à la suite "d’accidents 
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hépatiques. Cette femme portait un kyste de l'ovaire dans lequel 
M. Th. Anger avait fait, cinq ans auparavant, une ponction 
suivie d’une injection de chlorure de zine ; cette injection avait 
provoqué des accidents graves qui avaient mis la vie de la malade 
en danger, Puis le kyste s'était rempli, on l'avait ponctionné 
à diverses reprises ; M. Terrier, consulté, navait pas cru l’ova- 
riotomie possible. | 

À l’autopsie, on trouva un kyste peu volumineux, à surface 
lisse, sans adhésion avec l’épiploon, l'intestin et la paroi abdo- 
minale, maïs intimement uni par sa partie inférieure au fond et 
à la face supérieure de l’utérus. Ses parois étaient épaisses, 
dures et ratatinées, et contenaient plusieurs petits kystes, à parois 
analogues, et des bribes fibreuses, vestiges d’une inflammation 
intense du kyste. 

Le reste de l'abdomen présentait des adhérences anciennes et 
fibreuses unissant les anses intestinales aux parties voisines 
entre elles ou avec l’épiploon. Une anse de l'intestin grêle, 
adhérente à la face inférieure du foie, communiquait en ce 
point avec un abcès stercoro-biliaire développé dans l'épaisseur 
du parenchyme hépatique. Ce dernier accident paraît avoir été 
la cause de la mort. Quant aux adhérences péritonéales dissémi- 
nées, elles semblent avoir été causées par les poussées de péri- 
tonite succédant aux injections irritantes. Elles devaient être 
aussi la cause de ces douleurs permanentes, de ces tiraillements 
douloureux de l’abdomen que la malade éprouva pendant les 
dernières années et qui constituaient sa principale infirmité. 
L'utérus et les autres organes étaient sains. 

Cette observation montre : 4° que les injections irritantes 
dans les kystes de l’ovaire n’ont qu’une action très minime sur 
les kystes multiloculaires végétants, même quand ils se rappro- 
chent le plus des kystes uniloculaires. Gette action est cependant 
curieuse à noter ; elle montre que les parois et Les kystes qui y 
sont attenants, se transforment peu à peu en tissus fibreux 
denses et en graisse ; 2° que ces injections peuvent être nuisibles 
par leur effet sur le péritoine voisin du kyste, en provoquant 
des lésions qui peuvent avoir une grande influence sur la vie et 
la nutrition générale des malades. 

Dans la séance suivante (3 mars), M. Th. Anger a rapporté 
l'observation de cette malade, pendant la période consécutive à 
l'injection de chlorure de zinc dans son kyste, qu'il pensait 
alors avoir guéri. 


Du traitement des kystes hydatiques du foie par l’extir- 
pation et l'ineision large, — Cette question, soulevée simulta- 
nément à la Société de chirurgie et à la Société médicale des 
hôpitaux de Paris, à donné lieu à d’intéressantes discussions 
que nous allons résumer. | 
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Tout d’abord, M. Terrier a rappelé l'observation d’une jeune 
fille chez laquelle il avait pratiqué l’année dernière l’extirpation 
d’un kyste hydatique de la face inférieure du foie ; il resta à la 
suite une fistule qui mit quatre mois et demi à se fermer, mais 
depuis elle est restée complètement guérie. 

Dans un second eas, il s'agissait d’un volumineux kyste hyda- 
tique étendu de la face inférieure du foie jusqu'au bassin. L'in- 
cision de la paroi abdominale sur la ligne médiane découvrit le 
kyste, adhérent de toutes parts; on détacha la plus grande partie 
des adhérences, on réséqua la plus grande partie de la poche, et 
on sutura le reste à la partie supérieure de la plaie. 

Dans les quatre ou cinq premiers jours qui suivirent l'opéra- 
tion, il y eut par la plaie un écoulement abondant de bile qui 
nécessita des pansements journaliers, mais qui ne tarda pas à 
diminuer ; l'amélioration s’accentua de jour en jour ; le retrait 
de la poche se fit assez rapidement, de sorte qu'on dut enlever 
un des tubes à drainage dès le cinquième jour, et raccourcir le 
second tube le huitième jour. Le dixième jour, la malade avait 
de l'appétit et puts’alimenter facilement ; elle se leva le quarante- 
troisième jour et sortit du service le cinquante et unième, con- 
servant encore un très petit trajet fistuleux qui fut tout à fait 
fermé le cinquante-sixième jour. Il est sorti en tout soixante- 
treize hydatides. M. Terrier signale, comme particularités inté- 
ressantes de ce cas remarquable, la quantité de plus en plus 
grande d'urine éliminée après l'opération et l'odeur fécaloïde qui 
s’est exhalée de la poche, et qu'il attribue à la décomposition de 
la bile. (Société de chirurgie, séance du 10 février.) 

A côté de l’extirpation plus ou moins complète se place l’in- 
cision étendue de la paroi du kyste, sa fixation à la paroi abdo- 
minale, avec résection de la partie exubérante, pratiquée avec 
succès dans un. cas par M. Poulet, et dans un autre par la laparo- 
tomie seule, par M. Le Fort. L’excision large facilite en pareil cas 
l'issue de la vésicule mère et conjure plus facilement les acci- 
dents septiques. Les bons résultats donnés par cette pratique sem- 
blent la recommander dans la majorité des cas. C'est elle que 
M. Bouilly a employée avec succès (voir séance du 24 février) 
dans un cas de kyste hydatique intrapéritonéal. 

Lorsque le kyste siège dans l’intérieur du foie, M. Poulet est 
encore partisan de la gastrotomie, qui fut pratiquée par M. Re- 
clus avec succès dans un kyste renfermant 9 litres de pus. 
M. Polaillon hésiterait à imiter cette conduite, parce que, en 
admettant la guérison complète, il reste ensuite une longue cica- 
trice abdominale fort gênante. 

M. Bouilly a fait quatre fois une large incision antiseptique 
dans une collection suppurée du foie. Dans tous ces cas, il y eut 
évacuation rapide du pus et guérison du malade (Société de chi- 
rurgte, séance du 17 février). 
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A la Société médicale des hôpitaux, M. Gérin-Roze a présenté 
un malade qui avait été guéri d’un kyste hydatique du foie à la 
suite de l’évacuation de sa poche après son incision au thermo- 
cautère (séance du 26 février). 

M. Féréol, en rapportant une observation de kyste hydatique 
suppuré du foie guéri à la suite d’une laparotomie, ajoute que 
cette méthode lui semble la meilleure pour les kystes volumineux 
et suppurés(séance du 12 mars). La ponction simple avec aspi- 
ration, semble réservée maintenant aux kystes jeunes, unilocu- 
laires, à parois souples et rétractiles (Dieulafoy), ou comme 
moyen d'exploration. Après elle, on peut toujours craindre une 
récidive (Blachez, Dieulafoy, Labbé, etc.). 

M. Verneuil, partisan de la ponction avec le gros trocart et du 
drainage consécutif, n’est nullement opposé à la laparotomie ; 
mais ne pense pas qu'on doive l'appliquer à tous les cas. D’après 
lui, les kystes hydatiques du foié sont, suivant les cas, justi- 
ciables de trois procédés opératoires : | 

4° La laparotomie telle que l’a pratiquée M: Terrier, dans les 
kystes très volumineux, occupant toute la moitié droite du 
ventre et dépassant même la ligne médiane; 

2 L'ouverture pure et simple du kyste, à la manière d’un 
abcès, lorsqu'on suppose que ce kyste a suppuré et qu'il a con- 
tracté des adhérences. On peut encore y avoir recours après la 
ponction avec le gros trocart lorsqu'on aura constaté que l’ou- 
verture faite par ce procédé est insuffisante pour assurer le 
lavage de la poche et le libre écoulement des liquides qu’elle 
content ; | 

3° Le procédé du gros trocart, applicable aux kystes de moyen 
volume, et qui lui a déjà donné des succès nombreux et durables. 

M. Marc Sée a employé ce procédé dans le traitement des 
kystes hydatiques du foie et dit n’avoir pas toujours été satisfait 
des résultats obtenus. Aussi a-t-il adopté, comme méthode géné- 
rale du traitement de ces kystés, la large incision avec ou sans 
extirpation, | | | 

Faut-il, comme l’a pratiqué M. Monod, avoir recours au grat- 
tage de la paroi kystique dans les cas de kyste intrahépatique ? 
M. Poulet se demande si cette manière de faire n'offre pas de 
danger et s’il est prudent de gratter une cavité dont la paroi est 
assez mince, et alors qu’elle confine au péritoine et au tissu hé- 
patique. : : 


Du traitement des corps étrangers articulaires par l’ar- 
throtomie, — À l’occasion d’un rapport sur deux observations 
de corps étrangers du genou envoyées à la Société de chirurgie 
par MM. Krug-Basse et Boppe, M. Kirmissen recherche quel est 


actuellement le meilleur mode de traitement de ces deux corps 
étrangers. | 
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Les anciennes méthodes, qui donnaient une mortahté de 
Lisur 4, doivent disparaître et céder le pas à l’arthrotomie anti- 
septique, qui, d’après une statistique de Muller, n’a que 4 décès 
sur 400 opérés. Mais certains points concernant l'opération 
elle-même sont encore un: peu obscurs: Faut-1l drainer? Faut-l 
se borner à. suturer la plaie cutanée? Faut-il suturer en même 
temps la synoviale ? Faut-ilfaire deux plans de sutures, un sur 
chacune de ces membranes ? M. Kirmissen croit; pour sa part, 
que la meilleure conduite-à tenir après l'opération serait la sui- 
vante: double plan de! suture intéressant, l’un la synoviale, 
l’autre la peau, et drain placé entre les deux, au contact de la 
synoviale, mais pas dans sa cavité. | | | 

M. Trélat, partisan de l'arthrotomie en pareil cas, recom- 
mande, pour éviter les manœuvres prolongées, de- rechercher 
d'abord: le corps étranger, de le fixer en:un point déterminé, 
d'inciser-à son niveauiet de l’extraire en disséquant-avec le plus 
grand soin les adhérences qu'il présente quelquefois ‘avec la 
synoviale, En agissant ainsi, c’est-à-dire quand l'opération est 
faite aussi simplement que possible; on peut éviter le drainage; 
il faut, au contraire, pratiquer celui-ci lorsque la découverte: du 
corps étranger a nécessité de longues recherches, des délabre- 
ments considérables... je DD J800002 DO pe HT 

M. Lucas-Championnière admet qu'on peut se passer du drat- 
nage quand l'opération a été parhicuhièrement facile ; mais 11 ne 
voit aucuninconvénient à y-avou:. recours dans ‘tous:les cas, et 
entrouve au, contraire à s’exposer à ne pas lemployer dans des 
cas douteux, car il y a des insuccès qui peuvent être attribués à 
l’absence du drainage. | Ron 2 | | | 

M. Gillette, qui a pratiqué trois fois l’arthrotomie pour corps 
étranger, avec succès quoique sans drainage, pense qu’il est 
avantageux de se passer de ce. moyen:quand cela::est possible, 
parce que.le drain rend limmobilisation du membre-plus diffi- 
cie. Quant. à cette immobilisation, il pense, contrairement à 
M. Lucas-Championnière, qu'elle est très importante après 
Parthrotomie. M di 


Traitement de l'hydrocèle par l’incision,et Ia résection 
partielle de la tunique vaginale. — M, Augagneur, se basant. 
sur l'incertitude du diagnostic dans quelques cas, sur la récidive 
fréquente après l'injection, sur les accidents qui surviennent 
quelquefois après celle-ci, pense qu'il faut lui préférer un;trai- 
temént à la fois plus efficacé e£ moins dangereux, c’est-à-dire 
l'incision anlisepüque, avec résection d’une partie plus ou moins. 
srande dé la tunique vaginale malade, Julliard a réuni,en1884, 
cinquante-quatre observations, favorables à cette opérauon ; de- 
puis, ce nombre à augmenté certainement, et M. Augagneur 
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apporte quatorze observations nouvelles qui lui ont donné les 
résultats suivants : 
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Dans un seul cas, la guérison a demandé deux mois. Comme 
accidents, il faut signaler : une hémorrhagie légère, un rappel 
de fièvre intermittente, une suppuration assez abondante dans 
deux cas; l’orchite dans un cas, et dans un autre la rétention 
d'urine, qui dura trente-six heures. 

En général, conclut M. Augagneur, avec un pansement anti- 

septique sévère, l’incision avec ou sans résection de la vaginale 
est une opération d’un pronostic extrêmement favorable. La gué- 
rison est d'autant plus rapide que l’hydrocèle est moins volumi- 
neuse, à parois moins épaisses, de date plus récente. La guérison 
est complète dix-sept jours en moyenne après l? opération, 

Ce procédé semble mettre, plus que l'injection, à l'abri de Ja 
récidive. 

En présence d’une hydrocèle qui n’a subi aucun traitement, 
ou dont les lésions paraissent simples, 1l est permis d’ hésiter 
entre la ponction et l’incision, celle-ci n ayant pas encore subi 
l'épreuve du nombre et-du temps d’une manière suffisante. 

Toutes les fois que l'hydrocèle aura récidivé après l'injection, 
toutes les fois que les parois épaissies, indurées, pourront faire 
craindre un échec de l’injection, le chirurgien dévra recourir à 
l'incision avec résection partielle de la vaginale. (Gaz. hebd. de 
méd. et de chir., 2 avril 1886.) 


Sur l'emploi de Ia bande d'Esmarch dans les anesthésies 
locales, par M. Chandelux. ‘anesthésie locale par les pul- 
vérisalions d’éther est entrée définitivement dans la pratique des 
opérations du genre de celles de l’ongle incarné. Mais les varia- 
üions relatives au temps nécessaire pour obtenir l’anesthésie et 
au degré de l’insensibilité produites étant assez grandes, M. Chan- 
delux à pensé les faire cesser en appliquant préalablement la 
bande d’Esmarch. Déjà M. Horand, en 4867, avait établi qu'il 
était très difficile d'obtenir l'anesthésie locale sur les parties ri- 
chement vascularisées ; en anémiant ces parties, on pouvait donc 
espérer d’en obtenir plus facilement l’anesthésie. S'appuyant sur 
sept observations personnelles, M. Chandelux conclut que Pis- 
chémie préalable avec la bande d'Esmarch présente les avantages 
suivants : 

1° L’anesthésie s'obtient en vingt à quarante secondes, tandis 
que, par la méthode ordinaire, la moyenne est de deux minutes 
environ ; 
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2 Après cessation des pulvérisations, une fois la plaque de 
congélation produite, l’anesthésie se maintient encore pendant 
trois minutes environ ; grâce à l’ischémie, tout apport de calo- 
rique par le courant sanguin est supprimé ; 

3° Aucun écoulement sanguin ne vient, pendant l'opération, 
masquer les parties à enlever, Celles-ci peuvent done être très 
soigneusement disséquées, et, dans le cas particulier de longle 
incarné, on est sûr par là de ne laisser aucune portion ni de la 
matrice, ni du lit unguéal, dans la moitié que l’on se propose de 
détruire. (Lyon médical, 1885, n° 46.) 


Traitement des plaies pénétrantes de l'abdomen par la 
Iaparotomie, — Une discussion sur ce sujet eut lieu le 45 fé- 
rier à l'Association médicale de New-York. La presque totalité 
des orateurs se sont prononcés en faveur de la laparotomie anti- 
septique, soit comme moyen d'examiner les lésions produites 
dans les organes abdominaux par les instruments piquants ou 
les projectiles d’armes à feu, soit comme moyen de traitement de 
ces lésions (suture de l'intestin, nettoyage du péritoine, ligature 
de vaisseaux, etc.), et de leurs complications (hémorrhagie, périto- 
nite secondaire, etc.). (Boston Med, et Surg. Journ., 4 mars1886, 
p.207.) 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par MM. les docteurs Kaxn.et Lucien DENIAU. 


Publications italiennes. — L'essence de térébenthine dans différents cas 
de fistule, carie du rocher et ozène des scrofuleux. — Anémies graves 
guéries par les injections hypodermiques de Gitrate de fer. 

Publications anglaises et américaines. — Emploi de Ia cocaïne comme 
mydriatique combinée à l’atropine. — De la kératite éholérique et de 
son traitement. — Cocaïne artificielle. — Recherche de la strychnine et 
de ses sels dans les urines.— Empoisonnement par la cocaïne et son an- 
tidote. — Sur un cas d’empoisonnement par le cyanure de potassium. 
_— Essai de la pureté de la cocaïne. — Du microbe de Friedlænder 
dans la pneumonie infectieuse et là méningite cérébro-spinale é6pidé- 
mique. 


PUBLICATIONS ITALIENNES. 


L'essence de térébenthine dans différents cas de fistuie 
carie du rocher ef ozène des scrofuleux, — Le docteur Cec- 
chini (44 Morgagni, 1886, 6) a employé avec les meilleurs ré- 
sultats les injections d'essence de térébenthine dans des cas de 
fistules anales, carie du rocher, fistules dentaires, fistules du 
canal de Sténon et fistules atoniques, Il y fut amené par la con- 
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sidération que l’essence de térébenthine non seulement excite 
énergiquenient là production des granulations, mäisiéneore est 
un antimicotique puissant et non dangéreux si on l’éemploie avec 
quelques précautions. Les observations FenMees pe? l’auteur se 
divisent en : °° 

Fistules \anales. — Sept: fistulés: chez quatre thaldés. es 
injections étaient répétées tous les trois jours. L'auteur recom- 
mande de n’employer que des 'canules’où becs dé'seringue obtus, 
et de bien fermer sur linstrument l’orifice de la fistule, afin que 
celle-ci se trouve baignée complètement: L'irritation produite 
par les injections fut peu doulcureuse. Dans quelques cas, l’es- 
sence de térébenthine fut étendue d'huile d'amande ou d'olive! 
Sur ces sept fistules, cinq guérirent complètement. Dans un cas, 
le malade porteur de deux fistules ne revint: ‘plus, se contentant 
de la guérison del’une d'elles et-d'uné . iniélioratiqn: ie 
’autre. 

Carte du rocher, = Quatre malades atteints de carie du ro- 
cher, bilatérale dans deux cas, guérirent complètement en trois 
ou quatre mois. Dans ces cas, Cecchini commença, par pru- 
dence, à 'n injecter que quelques g gouttes. Puis les phénomènes 
de là réaction n ’ayant rien d’effrayant, il procéda ‘plus ‘coura- 

seusement et obtint rapidement une 0 He puis 
la guérison, 

Fistules dentaires, avec carie plus ou moins avancée ” bord 
alvéolaire et'de la inächoîre ; ; huit fistules chez: ce re 
guérirent complètement. dis à 

Fistule du canal de Suénbh. —— Un jeune homtiihe dé kel 
quatre ans eut, à {a suite d'un coup, un abcès dans:la région 
parotidienne, lequel donna lieu à une fistule, bientôt suivie d'une 
seconde fistule à la joue. De cette dernière, la salive s’écoulait 
pendant la mastication.Six mjeetions en trente j Jours nénerent 
La guérison de là fistule salivarre: qe 

© F'istules atoniques. = Sept fistules (le plus sütivéit suite d hs 
cès d’origine lymphatique) guérirent en un espace de dix à trente- 
cinq jours. Même résultat chez un homme: Luis de six fis- 
tules consécutives à deux furoncles. 

Enfin, deux ulcères de la main pénétrant jusqu’au AE 
d’une phalange chez l’un, d’un métacarpien chez l’autre. Ces 
ulcères étaient recouverts d’un, revêtement. diphthéritique et 
avaient résisté à l’iodoforme. Des applications de ouate imbibée 
d'essence de térébenthine en eurent raison en quatre jours chez 
l'un, en neuf jours chez l’autre, 

“Dans ss conclusions, l’auteur insiste sur le pouvoir antisep- 
tique de ce médicament Jaquel il faut à 11e ces gué- 
risons. 

* Encouragé par ‘ces tés0htatsi lé dbétbas G. Malackidh essaya 
du même remédé de un cas d'ozène chez une fillette de dix 
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ans, scrofuleuse. L'ozène datait de longtemps et avait résisté à 
tous les moyens usités en pareil cas (Gaz. deg. osp., 1886, 19). 

Après.une douche nasale, d’eau salée, à laquelle l'enfant était 
déjà habituée, il sécha les fosses nasales et introduisit dans cha- 
cune d’elles,un petit tampon de coton imbibé de quelques gouttes 
d'essence de térébenthine.. Le lendemain, l'odeur avait presque 
complètement disparu; mais l'enfant; se plaignait de brülement 
vif dans le nez et les conjonctives., Nouvelle, douche et réappli- 
cation:.du. médicament, .en..prenant, la précaution d'enrober le 
tampon dans, une légère couche de coton, sec, afin de diminuer 
l’action irritante sur la muqueuse. are dé de. 

Le traitement, continué. de cette façon pendant une semaine, 
fit disparaître complètement l'odeur, et. les: douches ne rame- 
naient, plus que; quelques petites masses verdàtres el épaisses. 
La guérison s’est maintenue. | 

Depuis, l’auteur.a appliqué.le même traitement dans cinq 
autres-cas semblables, et toujours il,a.obtenu rapidement une 
amélioration. bientôt, suivie de guérison définitive, en un temps 
plus ou moins long, mais qui jamais, ne.dépassa un mois. 

Le docteur Malacrida se. propose de revenir plus longuement 
sur ce.sujet quand.le temps. lui aura permis de réunir un plus 
grand nombre d’observations. 


Anémies graves guéries par les injections hypodermiques 
de citrate de fer (An. de Ost., n° 9-10).— Dans une conférence 
faite l'an dernier, le professeur Chiara présentait à ses élèves 
une femme. qui, atteinte d’anémie très grave à la suite de mé- 
trorrhagies répétées, avait été guérie en moins d'un mois, par 
desinjections profondes de 10 centigrammes de citrate de, fer 
dans 4 gramme d'eau, répétées deux fois par jour dans la région 
fessière. L'auteur avait été amené, à. ce procédé par l'état du 
tube digestif, qui. ne permettait nila-voie stomacale, ni la voie 
rectale, | | | bites 

L'examen. du sang, fait suivant la méthode de Hayem, au dé- 
but du traitement, avait donné : | 


Globules rouges. .....,., ...ersee 11302000 
Come) HAE AUS ELU A, QUE, M (5 6200 
Vingt jours après, on trouvait ? (Jus 
Ts AGilopules rougesan dresse sepe 4009 UOU 
Æ PADIANCS Set here t ever serre 6200 


.Ges résultats, sont, .confirmés par trois, observations que;rap- 
porte de docteur Mori, élève. de; la clinique... à ee 

Deux se rapportent à des femmes enceintes, l’une de six, l'au- 
tre de huit, moïs. Danse premier de. ces. deux cas, .survint un 
avortement après vingt jours de, trartement. Dans,le second. cas, 
après quinze jours, accouchement (précoce). 


— 518 — 


Le troisième cas se rapporte à une femme profondément ané- 
mique sans complication de grossesse. 

Dans ces trois cas, la guérison arriva très rapidement et les 
malades sortirent comme par enchantement de l’état déplorable 
dans lequel les avait mises leur anémie. 

L'auteur se propose de poursuivre ses expériences sur des 
femmeslégèrement anémiques et dans l’anémiegrave de l'homme, 
pour voir si réellement ce traitement provoque dans ces cas les 
inconvénients (fièvre précédée de frissons) que quelques-uns lui 
ont reprochés (Raccog. Med., 1886, 4). 


PUBLICATIONS ANGLAISES ET, AMÉRICAINES, 


Emploi de Ia cocaïime comme mydriatique combinée à 

l'atropine, par Jessop (fe Lancet; octobre 1885, p. 659). — 
Le docteur H, Jessop rapporte plusieurs cas dans lesquels il a 
fait usage de la cocaïne et de l’atropine combinées comme mydria- 
tique, combinaison grâce à laquelle il a pu obtenir une dilata- 
tion extrème de la pupille. 

En outre de cette dilatation que l’auteur considère comme 
représentant le maximum d'effet que lon puisse jamais espérer 
obtenir, 1l a observé encore et signale spécialement la rapidité et 
la constance d’action de cette combinaison, le soulagement certain 
de la douleur, la diminution de la congestion ciliaire et de la 
tension intraoculaire : quand: celle-ci est augmentée. Pris sé- 
parément, Cocaïne d’une part'ou atropine de l'autre, aucun 
de ces deux mydriatiques ne saurait déterminer une mydriase 
comparable à celle qui résulte de leur emploi en combinaisons. 
La constriction des vaisseaux de lPiris, la parésie de l’accommoda- 
tion sont aussi à leur maximum. Cette dilatation pupillaire per- 
met d’éloigner fortement la petite circonférence de l'iris de la 
lentülle cristallinienne et de détruire ou de prévenir la formation 
de synéchies UE AT Par la constriction vasculaire et 
l’'anémie que produit le mélange, ces synéchies peuvent dispa- 

raitre et se résorber. En tous cas, la cessation rapide de toute 
douleur après linstallation de la cocaïne et de l’atropine combi- 
nées dans l’iritis permet de se dispenser de l'emploi adjuvant de 
sangsues ou de vésicatoires. 


Be la kératite cholérique et de son traitement (Zondon 
Medical Record, 15 mars 1886, et Cronica Medica di Valencia, 
février 1886). — Le docteur Aguilar y Blanch, oculiste distin- 
gué de Valence, en Espagne, à qui 1l a été malheureusement 
donné d'observer tout à son aise les lésions oculaires du choléra, 
vient de faire paraitre sur ce sujet un mémoire intéressant dont 
nous résumerons comme suit les conclusions : 
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1° Le choléra peut, de son fait, déterminer des troubles de l'ap- 
pareil de la vision ; 

9 Ces troubles sont plus communs dans la forme grave r'api- 
dement comateusé de la maladie, elle affecte plus particulière- 
ment les enfants, les classes pauvres, tous les sujets atteints de 
misère physiologique et présentant peu de résistance vitale ; 

90 L'affection oculaire est caractérisée par une kératite neuro- 
paralytique qui, dans la majorité des-cas, atteint également Îles 
deux yeux ; 

4e Cette kératite suit la marche ordinaire des kératites ulcé- 
reuses, elle débute par une altération moléculaire des couches 
cornéennes superficielles qui assument une couleur blanchâtre 
d’abord, puis jaunâtre ; altération présentant plus de tendance 
à l'extension en surface qu’en profondeur. A cette mortification 
succède la désintégration centrifuge des éléments infiltrés, puis 
la perforation de la cornée, la hernie de l'iris, la nécrose totaie 

‘de la cornée et le phlegmon de Poil; 

So La nécrose débute toujours par le centre, d'où cile pro- 
crésse vers la circonférence de la membrane ; 

Go La maladie peut guérir promptement, si on Ja traite dès le 
début et par les moyens appropriés ; 

0 Le traitement doit éonsister en fermentations très chaudes, 
bandage (?), instillations d'ésérine, pulvérisation d'iodoforme 
et toniques. 


Cocnine artifieielle, par Merck (the London Medical Re- 
cord, 13 mars 1886). — D'après Merek, le grand chimiste alle” 
mäand, en dissolvant plusieurs grammes de benzoyl-ecgonine 
avec une quantité empiriquement déterminée d'ioduré dé mé- 
thyl et d'hydrate de potassium dans l'alcool méthylique et en 
élevant la température de ce mélange, dans un tube fermé, aux 


environs de 100 degrés céntigrades, une réaction prend nais- 
sance d’après la formule suivante : 


CISTLONO* EE CHSI + Koï “à CATH2INO# + Ki + H°0. 








Benzoyl-ecgonine. Cocaïne. 


Le produit dé la réaction exhale une odeur d'éther henzoïque. 
Après l'évaporation de l'alcool méthylique on constate que Phy- 
drate de potasse a agi sur la benzoyl-ecgonine. 

Dans une seconde expérience, la benzoyl-eégonine additionnée 
d'iodure de méthyl en excès et de partie égale d'alcool méthy- 
lique, mais sans addition de potasse (alcool méthylique et iodure de 
méthyle, aa) est chauffé aux environs de 400 degrés centigrades 
dans un tube fermé, refroidi, puis réchauffé au bain-marie. 

La substance, brune d’aspect et de consistance sirupeuse, ainsi 
obtenue doit contenir la cocaïne en combinaison sous forme 
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d’iodhydrate de cocaïne, si la réaction précédemment énoncée a 
eu lieu réellement. En traitant, en effet, ce produit par l’eau, on 
obtient un sel exactement semblable à l’iodhydrate de cocaïne 
présenté par Lossen. Des cristaux bruns, ressemblant aux cris- 
taux. d'iodhydrate de cocaïne, se déposent lentement, et en les 
redissolvant et en les recristallisant à l’aide de l'alcool très dilué 
on obtient de fines aiguilles soyeuses, jaune d’or. Si on veut 
l'obtenir. très pure, on traite la substance brune sirupeuse par 
l’'oxyde d'argent hydraté avec lequel on l’agite à une température 
modérément élevée, .on laisse refroidir le tout et on filtre. 

Après avoir lavé le précipité obtenu sur.le filtre avec de l’eau 
distillée, on traite par l'alcool jusqu’à épuisement, on obtient 
ainsi Ja cocaine sous forme de grandes aiguilles cristalhnes 
hémimorphes. Après des cristallisations successives. par l'al- 
cool, la cocaïne artificielle obtenue à présenté exactement le 
même coefficient de solubilité, à 98 degrés centigrades, que celui 
de la cocaïne naturelle. L'examen analytique et toutes les réac- 
tions chimiques et physiologiques mettent hors de doute que ce 
produit arüticiel ne soit lexacte reproduction, sous tous les rap- 
ports, de la cocaïne naturelle, 


Recherche de Ia strychnine et de ses sels (ke London 
Medical Record, 15 mars 1886,et Weekblad. Voor Pharmacy). 
— Le réacüf le plus sensible pour la recherche de a strychnine 
serait, d’après le périodique ci-dessus, le réacüf de Sonnens- 
chein, qui permettrait d'en déceler dans les liquides qui la con- 
tiennent un cinquante- -millème de milligramme.Dans l'urine, on 
peut constater la présence de la strychnine deux heures après 
l'absorption d'une dose de 4 milligramme de sulfate de strych- 
nine et des traces de cet alcaloïde encore au huitième jour; ce 
qui tendrait à prouver la lenteur de son élimination et la pru- 
dence qu’on doit observer à son égard en raison de l’accumula- 
tion possible des doses répétées. 

Le réactif le plus sensible et le plus caractéristique est une 
solution acide de sulfate de cérium qui permettra de déceler un 
centième de milligramme de strychnine. 


Empoisonnement par Ia cocaïne et son antidote (éhe 
London. Medical Record, 15 mars 1885). — La patiente était 
une femme de vingt-huit ans arrivée au septième mois de sa 
grossesse, et chez laquelle 1l était nécessaire de pratiquer l’avul- 
sion d’une dent. L'injection de 2 gouttes d’une solution de co- 
caine à 26 pour 100 suffit pour procurer une anesthésie qui 
permit l'extraction. Comme la malade quittait la pièce, le den- 
tiste remarqua la. fixité dans le regard, et quelques minutes 
après, ayant fait. asseoir,sa cliente, celle-ci perdit connaissance; 
toute excitation fut incapable de la tirer de cet état qui dura une 
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demi-heure et pendant lequel la respiration était tranquille, le 
pouls marquait 86 et restait régulier, les yeux étaient grands 
ouverts, les pupilles modérément dilatées et les réflexes conjonc- 
tivaux abolis. 710 cui | | | 

-L’injection ‘‘sous-cutanée d’éther ne ‘produisit aucun effet. 
La malade ne répondait à aucune interpellation ; enfin, après un 
certain temps, elle commença à appeler son mari. | 

Le docteur Schilling, pensant que ces conditions étaient sous 
l'influence d’une anémie encéphalique, conseillà l’inhalation de 
nitrite d'amyle. La première imhalation parut la réveiller com- 
plètement, et après la seconde, elle put répondre aux questions 
qu’on lui posait, quoique d’une mamière hésitante, mais avec 
appropriation. pepi 1009 4 FX 

Au bout de peu de temps, elle revint à l’état normal. L'auteur 
se demande si cet ensemble symptomatique est’ dû à la cocaïne 
ou au choc; étant donné l’état de grossesse de cette femme. Il 
considère cette dernière explication comme improbable. 

Les observations faites par M. Dujardin-Beaumetz et d'autres 
auteurs sur la possibilité d'accidents analogues consécutivement 
aux injections de cocaïne pratiquées sur des sujets disposés à 
l’anémie de l’encéphale et dans la station verticale permettent de 
croire que l'injection de cocaïne, sous la muqueuse du vestibule 
buccal, a pu être pour quelque chose dans cet accident combiné 
avec l’état de grossesse qui y prédisposait évidemment, 


Sur un cas d’empoisonnement par le cyanure de potas- 
sium, par G. Shearer, de Liverpool (fe Provincial Medical 
Journal, 4° février 1886). — Les cas d’empoisonnement par le 
cyanure de potassium, bien que n'étant pas très rares, méritent 
néanmoins une notice spéciale, quand ils sont de nature à servir 
la toxicologie, comme le suivant, dans lequel sont consignés les 
résultats de l'examen nécroscopique. 

Le 93 février 1885, le docteur Georges Shearer fut appelé vers 
neuf heures du matin, par le docteur Brady, auprès d’un homme 
jéune qui paraissait avoir succombhé dans les convulsions téta- 
niques aux suites d’un empoisonnement par un poison nar- 
cotique 

Sur la table de nuit se trouvait une bouteille débouchée conte- 
nant du eyanure de potassium; tout près une timbale contenant 
de:l’eau, et sur le parquét, on relevait, à l’entour, là trace de 
quelques taches blanchâtres sans odeur. La cavité buccale de la 
victime exhalait, il semble, l'odeur de acide prussique. Les pu- 
pilles étaient très dilatées, la face était d'un blanc bleuâtre, le 
pouls et le cœur avaient cessé de battre. 

Le sujet se livrait, en amateur, à l’art de la photographie et 
depuis quelque temps donnait des signes d’aberration mentale à 
la suite d’une chute sur la tête. Sa femme, en l’entendant tom- 
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bér à terre, était accourue et l’avait trouvé en état de convulsions, 
et demandant à boire. Il fit deux ou trois inspirations profondes 
de loin en loin, se raidit en renversant la tête fortement en ar- 
rière, agita convulsivement un bras et mourut dans les sept ou 
huit minutes qui suivirent l'absorption du poison. Les dents 
étaient serréés fortement les unes contre les autres par la con- 
tracture des masséters et des temporaux. 

L'examen nécroscopique pratiqué vingt-deux heures après la 
mort permit de constater les particularités suivantes : 

Rigidité cadavérique intense, pâleur bleuâtre de la face, teinte 
cyanotique du corps, ongles ‘complètement bleus, mâchoires 
très serrées. Rien dans la gorge, le larynx où la trachée. Selles 
rendues automatiquement, Peu d’urine dans la vessie. A l’ou- 
verture de la poitrine, odeur très marquée d’acide prussique. 
Tous les organes exhalent une odeur d'amandes amères à la 
coupe. Le sang est très fluide sans la moindre tendance à la coa- 
gulation, son aspect est celui du vin de Bordeaux. Le cœur sain 
contient dans ses cavités du sang fluide. Poumons spongieux, 
crépitants, mais congestionnés en arrière, et même indurés. On 
y trouve le sang infiltré dans les vésicules et dans les mailles 
conjonctives. Quelques caillots ou noyaux apoplectiques. Foie 
et rate normaux. Le sillon de la vésiculé biliaire est coloré en 
bleu. 

Reins sains, mais congestionnés. L'estomac présente des taches 
rouge sombre ou pourpre, qui sont dues à l’extravasation du sang 
sur tout le trajet de la grande courbure et la paroi postérieure. 
Les veines du duodénum et du jéjunum sont distendues ét prôé- 
minentes, tandis que l'iléon et le gros intestin sont comparative- 
ment anémiés et secs. Les centres nerveux et lés méninges sont 
normaux. À part l’état des tuniques de l'estomac êt la fluidité du 
sang, rien n'est donc ici caractéristique de lempoisonhement 
par l acide prussique. Par leur soudaineté les accidents toxiques 
de l’absorption de l'acide prussique se rapprochent de ceux qui 
résultent de l’atteinte de la foudre. Ces deux genres de mort 
s’accompagnent tous deux d’un degré semblable de fluidité du 
sang. Dans quelques cas, on a cité éncore comme dans celui-ci 
la persistance de la faculté de la parole après l'absorption de la 
dose léthale. 


Essai de la pureté de la cotaine (Pharmaceutisch Week- 
blad, 1885). — La cocaïne peut être altérée par la présence con- 
comitante de l’hygrine et de l'ecéonine. Si en traitant à froid le 
chlorhydrate de cocaïne par dé l'acide sulfurique concentré, ot 
obtient une solution complètement incolore, c’est que le chlor- 
hydrate de cocaïne ést parfaitement pur; si, au contraire, la so- 
lution est colorée, c’est que le sel est altéré par la présence des 
alcaloïdes susnommés. 
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_ Du microbe de Friedlænder dans la pneumonie infectieuse 

ét la méningite cérébro-spinalé épidémique, par Pushkareff 
(London Med. Record, 1886, 15 mars).— Le docteur Pushkareff 
(de Saint-Pétershbourg) publie dans le Æ'jenedelnaia Klin. 
(razeta du 21 avril 1885, p. 264, le résumé de ses intéressantes 
recherches sur ce sujet, recherches dont les résultats semblent 
confirmer l’opinion maintes fois exprimée que dans les pneu- 
monies infectieuses toutes les complications observées sont le 
résultat de la pullulation et de l’envahissement de l’organisme par 
le pneumo coccus déerit par Friedlænder, et présenté par lui 
comme le microbe pathogène de la pneumonie infectieuse. 

C'est ainsi que Pushkaréff annonce avoir retrouvé le coccus de 
Friedlænder dans l’exsudat purulent d’une péricardite intercur- 
rente, dans les produits inflammatoires déposés sur l’endocarde 
d’un pneumonique atteint en même temps d’endocardite ulcé- 
reuse. Chez un autre malade atteint aussi d’une endocardite infec- 
tieuse, mais ressortissant à la septicémie et non à une pneumonie 
contagieuse, Pushkareff n’a pu retrouver que le micrococcus en 
chaine et non le pneumococcus de Friedlander. 

Ayant récemment soumis à son examen le pus provenant 
d’une méningite cérébro-spinale et recueilli sur lès méninges 
cérébrales de cinq individus dont la pneumonie infectieuse s’était 
ainsi compliquée de cette détermination méningée, 1l y constata 
la présence de myriades de micrococei parfaitement identique, 
quant à leur apparence microscopique, au pneumococcus de 
Friedlænder. Ils étaient tantôt isolés, tantôt groupés par groupes 
de deux et plus souvent de quatre. Leur membrane limitante 
était parfaitement accusée. Par leur culture, on obtint des gé- 
nérations de microbes absolument semblables au pneumococcus. 
Dans les cas de pneumonie simple, le liquide céphalo-rachidien 
des mailles arachnoïdiennes était parfaitement indemne de tout 
ferment figuré semblable: Il parait donc présumable que la mé- 
ningite cérébro-spinale pneumonique est déterminée par le 
pneumo-coccus. Toutefois, l’auteur s’abstient de poser une con- 
clusion affirmative, puisqu'il existe un autre coccus morpholo= 
siquement très analogue au pneumo-coccus, avec cette diffé- 
rence toutefois que son inoculation au lapin détermine la 
septicémie et non, comme le micrococcus de Friediænder, la 
pneumonie croupale. 

Le docteur Pushkareff promet la publication prochaine des 
résultats fournis par les inoculations expérimentales qu'il à en- 
trépris de pratiquer en vue de résoudre la question dans un sens 
ou dans l’autre. 
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Le chlorure de sodium et les eaux chlorur ées sodiques, par Le “BRANGHE 
Thèse de Lyon, in- 80 de. 300 pages. Chez d: -b- Baillière. 


Le chlorure de sodium a trouvé. en M, Branehe un. barde qui célèbre 
ses hauts faits. el gestes et chante ses vertus thérapeutiques. 
 Riende ce qui concerne ce.sel n’a été omis; cette thèse remarquable 
est un travail des plus complets. 

.Nous laisserons de côté l'étude géologique,.et. nous passerons sous si= 
lence les stations d'eaux minérales chlorurées sodiques ;. l’auteur montre 
les différences de composition entre les eaux provenant des mers du, Nord, 
Méditerranée, de l'Océan et de la Manche. 

Le chlorure de sodium se retrouve dans tous les liquides de eu 
et surtout dans l’urie, la sueur et les larmes. 

M. Branche, dans la deuxième partie de sa thèse, expose les die 
d'extraction du chlorure de sodium (chapitre 1) ; les propriétés physiques 
et chimiques de ce corps (chapitre 11) ; enfin son action physiologique sur 
les animaux et les plantes (chapitre ul). 

Ce dernier chapitre présente pour nous un grand intérêt pratique. 1) au- 
teur établit qu'en retrouve le chlorure de sodium en plus grande quan- 
tité dans les urines et la salive quelques minutes seulement après son 
ingestion. 

“Lehmann'a constaté qu’ après avoir pris 60 grammes de cel commun et 
bu deux mesures d’ eau, le sang contenait pour. 1000 Us 4, 81 .de sel, 
au lieu dé 4,138 qui élait le chiffrénormal. 

Le chlorure de sodium ajouté aux aliments augmente non seulement la 
sécrétion, mais encore l'acidité du sue gastrique (Rabuteau). | 

L'ingestion de 10 grammes de sel de plus par jour. qu’à l'ordinaire a 
déterminé au bout de deux mois une augmentation dans le nombre des 
globules sanguins et une diminution de l'albumine et de. l'eau (Plouviez 
et Poggiale). 

. Le sel augmente la formation et l'excrétion de l urée soit par ‘la surac- 
tivilé des phénomènes d'hydro- diffusion (Voit), soit par un accroissement 
des combustions organiques. En effet, en prenant pendant huit jours 
40 grammes de sel de plus qu’à l'ordinaire, Rabuteau a constaté une 
augmentation. de 4 grammes d’urée., 

Si une légère augmentation dans la dose de chiorure de. sodium ingé- 
16e journellement e est avantageuse, l'excès en. est nuisible, car on aurail vu 
la mort survenir après une ingestion de 500 à 1 000 grammes de sel ma- 
rin ; il faut bien ajouter que cette action toxique n'est pas acceptée par 
te le monde ; on à aussi accusé |’ usage. des viandes salées de développer 
Je scorbut, mais ici le problème est trop complexe pour, que, pareille, opi- 
nion soit admise sans confeste. ve 
Bi cet excès de sel marin est un peu nuisible et désagréable, la. privation 
de ce sel est des plus. pénibles et dangereuse, car l'albuminurie,. l'affai- 
blissement, l’anémie ne tardent pas à apparaître. 
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Le sel marin exerce une influence Ron seulement sur les animaux, mais 
ÿ 4 ïE ê H re 


encore sur les plantes, IR TASDUIIE 

Dans la troisième partie de l'ouvrage, nous sommes en pleine théra- 
peutique. Nombreuses sont les affections qui sont justiciables du chlo- 
rure de sodium, car ce dernier est à la fois modificateur de la nutrition, 
stimulant de la muqueuse digestive, anosmotique et excitant. 

L'état constitutionnel qui bénéficie le plus amplement du chlorure de 
sodium ést la serofule; sirop anti Horn bains de eau ne bains c 
air marins. 

“! L'anémie, la tuberculose sont'aussi ur LAURE guéries par l'usage 
du chlorure de sodium. « Je recommande volontiers aux phtisiques, dit 
Pidoux, de saler excéptionnellement leurs aliments. sur l’assiétte, les 
viandes surtout au moment de les prendre. De Ur Fr 

Le Tail salé produit! pat une ‘chèvre, à l'alimentation de laquelle on ajou- 
tait du chlorure de sodium, à là dose ‘de 12 à 80 grammes ue jour, à | 
donné XAmédée Latour d’ ‘excellènts résultats. 

‘Dans obésité, M: Bouchard conseille également les bains chauds salés, 
les bains de mer et les purgatifs salins. 

Bouchardat a noté que les viandes fortement salées diminuaient AL 
quefois la soif des glycosuriques, et la quantité de sucre excrélée ; du 
reste, dans ce cas, le chlorure de sodium n est qu’ un auxiliaire utile dans 
le traitement de cette affection. 


_ Plouviez affirme avoir guéri les albuminuriques par l'usage de sel de 
cuisine. 

Ce sel, employé sous | forme de bains, a donné de Pos résultats dans le 
rhumatisme chronique, la goutte, la gravelle, la lithiase biliaire, 

 Larivière, Villemain, Hutchinson ont observé la cessation de la fièvre 
paludéenne dans plus de la moitié des cas, , après l'ingestion de 10 à 
15 grammes de chlorure de sodium. 

Les dyspepsies en ont retiré quelques bénéfices. 

- Dans le choléra, il est employé sous forme d’injections intraveineuses 
remises en honneur par M. Hayem. 

La diarrhée chronique de. Cochinchine à êté guérie par de la viande 
crue fortement salée. 


Rappelons encore LE lavements salés si efficaces contre les oxyures ver- 
miculaires. 

La chirurgie s'est aussi emparée des solutions salées nafurelles ou arti- 
ficielles pour le pansement des plaies ou comme collyre. | 

L'eau salée est un antidote de la noix vomique et du curare, un contre- 
poison dés sels de plomb et du nitrate d'argent. 

_ Il est connu qu il faut éviter les aliments salés pendant quelques heures, 
après aVoir donné du calomel à l'intérieur. 

M. Branche ‘étudie ensuite l’action thérapeutique des eaux minérales 
chlorurées sodiques, donne une notice sur les stations maritimes les plus 
fréquentées, et ajoute une série d'observations cliniques pour terminer 
par une bibliographie très complète, mais qui aurait gagné beaucoup à 
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être faite avec plus de méthode. "A, Coukrans. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Pansement au sucre. — Le 
pansement au sucre, paraît avoir 
donné des résultats exceptionnelle- 
ment satisfaisants dans le service 
de clinique chirurgicale du profes- 
seur Lücke, à Strasbourg, d’après 
les renseignements fournis par 
M.F.Fischer, assistant de M. Lücke. 
Voici quelques détails sur cette in- 
téressante question : 

M. Fischer décrit, dela façon la 
plus minutieuse, la technique adop- 
tée par M. Lücke pour assurer l’anti- 
sepsie chirurgicale. 

Les instruments sont plongés dans 
une solution d’acide phénique à 
5 pour 100, pendant une demi- 
heure; les mains sont désinfectées 
avec cette même solution. Le spray 
est réservé pour certaines opéra- 
tions, telles que les laparotomies. 
La plaie opératoire est épongée, 
souvent aussi irriguée avec la solu- 
tion de sublimé, La désinfection des 
éponges est faite avec une rigueur 
particulière (une nuit durant, elles 
séjournent dans de l’eau courante; 
pendant huit jours, dans une solu- 
tion phéniquée (3 pour 100), qui 
est renouvelée tous les deux jours). 
Le drainage, quand il y a lieu, est 
pratiqué avec des tubes en caout- 
chouc déposés pendant huit jours 
dans une solution phéniquée à 
5 pour 100. Les sutures et les liga- 
tures sont faites exclusivement avec 
de la soie qu'on a fait préalablement 
bouillir pendant deux heures dans 
une solution phéniquée de même 
titre. Une fois l'opération terminée, 
on applique sur la plaie un sachet 
de sucre confectionné de la façon 
suivante : sur un morceau de carton 
recouvert d’une feuille de gutta- 
percha, on étale un morceau de 
mousseline dégraissée, de dimen- 
sions convenables. On verse par- 
dessus du sucre en poudre très fin, 
qu'on tasse de façon à former une 
couche de 1 demi-centimètre d’é- 
paisseur ; cette couche doit occuper 
en largeur une étendue suffisante 
pour déborder la plaie de 2 centi- 


mètres en tout sens. On replie les 
bords de la mousseline, et le sachet 
ainsi obtenu est fixé sur la plaie au 
moyen d’une épaisse couche de 
mousseline dégraissée, le tout re- 
couvert d’une feuille de gutta-per- 
cha; les bords du pansement sont. 
garnis dé ouate. Autant que pos- 
sible, le pansement est laissé en 
place pendant six à huit jours; il 
est levé plus tôt si la fièvre s'allume, 
ce qui est tout à fait exceptionnel ; 
une fois les drains raccourcis et les 
sutures enlevées, on applique ün 
nouveau sachet de sucre, confec- 
tionné comme le premier. Quand il 
existe une perte de substance de la 
peau, le sucre en poudre est appli- 
qué directement sur la plaie. 

Sous ce pansement, les plaies pré- 
sentent un aspect des meilleurs; 
les téguments de voisinage ñe sont 
point irrités. Dans quelques cas, où 
la sécrétion était très abondante, il 
est survenu de l’eczéma. Presque 
toujours, la cicatrisation s’est effec- 
tuée sans fièvre; très rarement, la 
température interne des opérés s’est 
élevée le soir jusqu’à 39 degrés et 
au-dessus, beaucoup plus souvent, 
le second et le troisième jour après 
l'opération, à 38 degrés + quelques 
dixièmes. La couche de sucre se 
laisse facilement imprégner par le 
pus ; quand ses limites sont débor- 
dées, il faut appliquer un sachet de 
sucre supplémentaire, au point où 
le pus fait éruption. Les fils de su- 
ture s’accolent ordinairement à la 
gaze qui sert d’enveloppe au sachet, 
mais on les détache facilement, sans 
causer de douleurs aux malades. (Le 
Scalpel, septembre 1885, n° 4, 
p. 67.) 


Gblitération non, congéni- 
tale de l’urétnre. — L'oblitéra- 
tion de lurèthre, dit le docteur La- 
droitte, peut survenir chez l'adulte 
en dehors de toute malformation 
congénitale. 

Elle peut être causée par une 
blessure du canal de l’urèthre où 
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être la conséquence d'un des divers 
états inflammatoires auxquels il est 
exposé. De là, deux variétés : 

Oblitération de cause traumati- 
que. 

Oblitération de cause inflamma- 
toire; 

Cette dernière variété est rare. 
L'oblitération de cause traumatique 
est beaucoup plus fréquente. 

Pour que l'oblitération se pro- 
duise il faut qu’il y ait perte de sub- 
stance. Quand elle succède à l’in- 
flammation, il faut que cette in- 
flammation soit assez profonde, 
assez étendue pour amener tout au 
moins une destruction annulaire de 
Pépithélium de la muqueuse et per- 
mettre ainsi l’accolement des deux 
parois du conduit. | 

Le rétrécissement simple, si serré 
qu'il soit, ne peut donc aboutir à 
l’oblitération complète qu’autant 
qu'il s'y ajoute un certain degré 
d’inflammation et que la condition 
précédente se trouve réalisée. 

Au niveau du point oblitéré, l’u- 
rèthre est transformé en un cordon 
fibreux plein qui peut être distinct 
de parties voisines avec lesquelles 
il conserve des rapports habituels, 
ou, au contraire, être enfoui dans 
une masse de tissu cicatriciel sans 
limites précises. 

La lésion peut occuper une lon- 
gueur variable; elle peut être limi- 
tée à quelques millimètres ou s’é- 


tendre à presque toute la longueur 


du conduit. 

Elle peut également siéger dans 
tous les points du canal, depuis le 
méat jusqu’à la prostate, à l’excep- 
tion toutefois de cette dernière por- 
tion qui, jusqu'ici, n'a jamais été 
atteinte. 

En arrière de l’oblitération, il 
existe habituellement une ou plu- 
sieurs fistules qui font communi- 
quer le bout postérieur du canal 
avec l'extérieur. C’est par elle que 
se fait la miction. 

Ces fistules uréthrales peuvent 
cependant manquer. 

Les symptômes qui permettent de 
soupçonner l’oblitération, sont la 
suppression complète et permanente 
du passage de l’urine par le méat et 
impossibilité absolue de franchir 
l’obstacle, même avec l'instrument 
le plus fin, 


Le diagnostic avec le rétrécisse- 
ment infranchissable est souvent 
difficile. 

Le traitement consiste à établir la 
perméabilité du canal. On y arrive 
par la perforation, la section ou 
l’excision des parties oblitérées. Le 
procédé employé varie d’ailleurs 
suivant les cas. 

Les résultats obtenus ont été gé- 
néralement bons. (Thèse de Paris, 
1886.) 





Polypes papillomateux du 
voile du palais. — Il n’existe, dit 
le docteur Courtade, qu'un mode de 
traitement: c’est l’ablation ou la des- 
truction de la tumeur. 

Nous laissons de côté les procédés 
applicables aux polypes d’autres ré- 
gions, comme la dessiecation, le 
broiement, l’arrachement, l’écrase- 
ment linéaire. 

Le procédé le plus simple est l’ex- 
cision du pédicule avec des ciseaux 
ordinaires, ou encore mieux, avec 
des ciseaux courbes et longs. 

Le malade tirant sa langue au 
dehors, qu'il maintient avec sa main 
gauche recouverte d’un linge, le 
chirurgien saisit avec une longue 
pince la tumeur, qu’il attire en bas, 
pour dégager son point d’intersec- 
tion, puis en pratique la section 
avec les ciseaux. 

Lorsque l’on possède un galvano- 
cautère, on peut s’en servir avec 
avantage pour enlever le polype. 

On passe l’anse galvano-caustique 
autour du pédicule que l’on divise 
très rapidement; à défaut d’anse, on 
peut se servir d’une simple pointe 
de galvano-cautère qui suffit pour 
couper le pédicule. Il faut toujours 
avoir soin de maintenir la tumeur 
avec une pince pour éviter qu’elle 
tombe, après la section, dans les 
voies aériennes. 

Le galvano-cautère met à l’abri 
des petites hémorrhagies que l’on 
a vues survenir après la section avec 
les ciseaux; du reste, cet accident 
a toujours cédé rapidement à l'ap- 
plication d’un astringent ou du 
froid. 

Si l’on peut prévoir que la tumeur 
est assez vasculaire ou que le ma- 
lade est hémophilique, il faut, 
comme nous l’avons fait chez notre 
malade, mettre une pince hémo- 





Se 


statique tout à fait à l'insertion du 


pédicule et faire la section .au-des- 
sous. Après une ou deux minutes, 


on retire la pince et l'opération est 
faite sans une goutte de sang, grâce 
à l’hémostasie préventive. ire: 
de Paris, 1886.) ir 


(nt Le 


Traitement de l’atrophie du 


triceps Crural aprèsles frac- 
tures de la rotule. — Immobi- 


liser, dit le docteur Dereuche, le 


membre affecté de fracture dansune 
gouttière en fil de fer ou dans un 


appareil plâtré. Cette immobilisa- 


tion facilitera la guérison de l’ar- 
thrite concomitante,et pour la hâter 
plus sûrement, on ‘appliquera des 
vésicatoires selon la méthode de 
M. Guyon. 

Si l’'épanchement était considé- 
rable, 
Équse. 
- Rapprocher les fragments sans 
sacharner toujours et quand même 
à obtenir un canal osseux ou un cal 
fibreux très court ; les appareils des 
professeurs Le Fort, Verneuil, Tré- 
fat pourront être émployés. 

Aussitôt la douleur articulaire 
pans soumettre le triceps à 
Véléctrisation ét au massage pour 
prévenir son ..atrophie. Laisser le 
malade libre, de tout Phare au 


Ja ponction serait avanta- 


bout de trois semaines et commen- 
cer les, mouvements passifs dès ce 
moment. 

Dans les Les anciennes avec 
impotence fonctionnelle, recourir 
encore à l’électrisation et au mas- 


sage et rejeter.la suture osseuse qui 


ne sera appliquée que dans quelques 


-cas d’infirmité réelle, heureusement 


rares. tee de Paris, 1886.) 


Traitement des abcés pros- 
tatiques et périprostatiques 
par l'ineision périnéale. — 
D'après le docteur Guilain, l’ouver- 
ture, par le périnée, s'impose dans 
les cas rares où le pus.fuse vers cette 
région. 

Dans le cas où l’abcès se dirige 
à la fois vers le rectum et vers le 
périnée, on devra préférer l’incision 


‘périnéale. 


Enfin dans quelques cas où tout 
permettra de diagnostiquer un foyer 
prostatique, sans que, cependant, on 
ait de collection pointant nettement, 
soit vers le rectum, soit vers le pé- 
rinée, il sera permis d'aller, par le 
périnée, à la recherche du foyer 
prostatique. 

Abcès froids. L'incision périnéale 
est seule efficace, puisque seule, ici, 
elle permet. le grattage de l'abcès. 
(Thèse de Paris, 1886.) 
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VARIÉTÉS 


1 CAISSE DE RETRAITE DU CORPS MÉDICAL BELGE. — Le Scalpel publie le 
compte rendu de l’état de la Caisse de pension du corps médical belge, et 
montre l'état satisfaisant de cette Caisse, qui possède aujourd'hui un avoir 
de:plus de 620000: francs. 

Cet article est terminé par quelques mots de sympathie adressé à la 
Caisse de pension de retraite du corps médical français, et une apprécia= 
tion des rapports de MM.-Lande.et Verdalle..Get article.se.termine ainsi : 
” «La Caisse de pension de retraite du COrpS médical belge a traversé 
lés voies difficiles que doivent.'encore parcourir les promoteurs de la 
Caisse de pension de retraite du corps médical français. 

-« L’iudifférence, le dédain, l’égoïsme qu'ils rencontrent et rencontreront 
encore, nous:les avons: connus et rencontrés, et pas plus qu’ils ne nous 
ont arrêtés, ils ne retarderont la marche de l'institution sœur, dont nous 
suivons le- développement avec le plus sympathique intérêt. Sans être un 
grand sorcier, on peut prévoir l'époque, prochaine où, en. France comme 
chez nous, le titre de médecin équivaudra à celui de membre LE la Caisse 
des pensions de retraite dù Corps médical français, » 

Nous ‘appelons l'attention de nos lecteurs, sur.cet intéressant article. 


NÉCROLOGIE ae docteur Denis DUMONT, médecin en chef des hôpi- 
taux de’ AÉESr 


L'administrateur-gérant, 0. DOIN. 
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HYGIÈNE THÉRAPEUTIQUE 


ny à 


Conférences de thérapeutique 
FAITES À L’HOPITAL COCHIN 


Par M. le docteur DUJARDIN-BEAUMETZ, 
Membre de l'Académie de médecine, médecin de l’hôpital Cochin. 


DEUXIÈME CONFÉRENCE 


Des principes alimentaires primordiaux. 


Messieurs, 


La question du régime alimentaire que je veux aborder 
aujourd’hui devant vous est l’une des plus importantes de 
l'hygiène thérapeutique, mais aussi c’est une des plus difficiles. 
J'ai donc besoin de toute votre bienveillance et de toute votre 
attention pour me suivre dans les développements dans RARE 
je vais entrer, 

Pour mettre de l’ordre et de la méthode dans ce vaste chapitre 
d'hygiène thérapeutique, je me propose d'étudier dans des leçons 
successives les différents points suivants : d’abord, les principes 
primordiaux des aliments, puis les aliments complets, ensuite les 
aliments complexes, et enfin les boissons. Une fois ces notions 
acquises, nous établirons les bases du régime alimentaire nor- 
mal; nous verrons après ce que produisent les régimes insuf- 
fisant, surabondant et exclusif, et les applications qu’en a faites 
la thérapeutique à la cure des maladies. 

L'homme perd chaque jour une certaine quantité d'azote, de 
carbone, d’eau et de sels ; ces déperditions journalières, qui sont 
le résultat des différents actes de la nutrition, doivent trouver 
dans l'alimentation une compensation suffisante; sans quoi 
l’homme dépérit, s’affaiblit et succombe. Cette quantité d'azote 
et de carbone a été calculée et nous savons qu'en vingt-quatre 
heures l’homme perd par: les urines 156,5 d'azote et dans les 
matières fécales, le mucus et les exhalaisons cutanées, 56,5, ce 
qui représente un total de 20 grammes d’azote. Pour le carbone, 

TOME CX. 12° Liv. 34 
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ce chiffre s'élève à 310 grammes, dont 250 grammes par la res- 
piration, 45 grammes par les reins, et 13 grammes par les exha- 
laisons, les excréments et le mucus. L'eau qui s’exhale par la 
respiration, par la transpiration et enfin par les urines, varie 
entre 2000 et 3000 grammes par jour. Enfin 30 grammes de 
matières salines sont aussi nécessaires chaque jour à la nutri- 
tion. 


PRINCIPES ALIMENTAIRES PRIMORDIAUX, 


rt Fibrine. 
Principes Albumine, 
albuminoïdes Glutine. 
ou protéiques, Caséine. 
Légumine. 
y Principes Substances Chondrine. 
| azotés. élatinigènes Osséine. 
CRE ae Gélatine. 
ps Colle de poisson. 
OPPRLEMES Cartilage, ete. 
Théobromine. 
PRINCIPES | A Caféine, 
ORGANIQUES. Alcaloïdes. Théine. 
Mathéine, etc. 
( Amidon. 
Hydrate de carbone. | Sucre, 
Principes Gomme, 
non azotés. Beurre. 
Graisses neutres. Graisse. 
Huile. 
Chlorures. Sancdes 
Carbonates, Ch 
Sels. Phosphates ne 
PRINCIPES 20Sp : Potasse. 
Lactates. 


INORGANIQUES. / pause 

Nous donnerons le nom d’aliment à toute substance de quel- 
qu'origine que ce soit qui, introduite dans l’organisme vivant, 
peut servir à lanutrition ; l'alimentation sera l'association métho- 
dique et raisonnée de ces divers aliments. 

Lorsqu'on embrasse d’un coup d'œil général les éléments pri- 
mordiaux de tous ces aliments, on voit qu'ils peuvent se di- 
viser en deux grandes classes : les principes organiques et les 
principes inorganiques. Ces deux grandes classes se subdivisent 
elles-mêmes en deux grands groupes : les principes organiques 
en principes azotés ef principes non azotés ; les principes inor- 
ganiques en éléments salins et en un second groupe qui com- 
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prend l’eau. Examinons plus attentivementchacun de ces groupes. 

Les principes azotés comprennent en trois classes : les sub- 
stances albuminoïdes proprement dites, les substances géla- 
tinigènes ou non protéiques; enfin la troisième classe renfer- 
merait certains alcaloïdes, soit végétaux, soit animaux, que nous 
trouvons dans nos aliments. Les principes organiques non azotés 
se subdivisent en deux groupes : les graisses neutres et les hy- 
drates de carbone. 

Le tableau ci-contre vous donne l’ensemble de ces différents 
principes alimentaires primordiaux. 

Passons en revue maintenant chacune de ces subdivisions. 

Les substances albuminoïdes proprement dites ou protéiques 
constituent la base des aliments azotés. Ce sont : la fibrine, l’al- 
bumine, la caséine, la légumine, etc., etc. Elles correspondent 
toutes à une formule générale dont la notation atomique n’est 
pas encore fixée, mais que les récents travaux de Sterry Hnnt, 
Schützenberger, Paul Thénard, considèrent comme de la cellu- 
lose unie à l'ammoniaque moins de l’eau, ce qui est représenté 
par la formule suivante : 

C2H17A7$0# — 2{C6H1005) + 3AZHS — 6H20. 


Albuminoïde — cellulose + ammoniaque — eau. 


Leur composition pour 100 parties serait représentée par les 
nombres qui suivent : 


VATRONCS. a Teese ei ses Das 53,5 
HA dFOBÈNE si ME RE SENS ROLE CL: ER 7,0 
NOTE ER 2 à pascal sat dit rs cé stss ste 15,5 
ATEN TE PMR CD CP TA 22,4 
DOUÎTE . . + RE RS NE PET EN EE 1,6 


Vous savez que Mülder considérait tous ces corps comme 
ayant pour base un principe spécial auquel il avait donné le 
nom de protéine, de là la qualification de protéique que l’on 
a appliquée à toutes ces substances. Aujourd’hui cette concep- 
lion a été abandonnée et lon pense, d’après les beaux travaux 
de A. Gautier sur ce sujet, que les substances albuminoïdes, 
dont quelques-unes peuvent être reproduites par synthèse, comme 
la xanthine, par exemple, ont toutes pour base, ou si vous pré- 
férez comme squelette, des composés cyanhydriques, et que l’éco- 
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nomie éliminérait au dehors comme inutiles ou dangereuses ces 
combinaisons toxiques sous forme de leucomaiïnes, et ptomaïnes, 
Mais l'accord est loin d’être fait sur ce sujet, et malgré les tra- 
vaux plus récents d'Hoppe-Seyler, de Béchamps, : de Schützen- 
berger, nous ignorons la véritable Se nine des. substances 
albuminoïides. | 

Tous ces pifneipes bois nr que soit Ld ailleurs leur 
origine, qu'il s'agisse de la légumine ou de la caséine, ou de la 
myosine, subissent une: action spéciale de la-part du. suc gas- 
trique qui, grâce au ferment qu'il content, la pepsine, les 
transforme d'abord en syntonine, puis en peptone ; chacun de 
ces principes ayant d’ailleurs, comme l’a montré Hénninger, 
une peptone spéciale, de telle sorte qu'on décrit .une Ar 
tone, une caséi-peptone, etc., ete. | 

Je n’ai pasici à vous faire l’histoire de ces peptones, vous savez 
tous lesgrandscaractèresquiséparentlessubstances albuminoïdes 
des peptonés; tandis que les premières. sont coagulables par la 
chaleur et'par les acrdes, les secondes ne le sont plus. Les pep: 
tones présentent de plus une réaction spéciale avec les liqueurs 
cupro-potassique et cupro-sodique ; elles les font virer au violet. 
Cependant ces peptones conservent encore la réaction earactéris- 
tique des substances albuminoïdes, c'est-à-dire que sous l’in- 
fluence du réactif de Milon, nitrate nitreux de mercure, elles 
prennent une coloration rouge-orange caractéristique. 

Meissner, qui a-étudié surtout-cette question des peptones, Jes 
a divisés, comme vous le savez, en parapeptones, métapeptones, 
dyspeptones ; il à même créé les peptones A;.B;:G. Ge-sont là 
des questions d'ordre: purement chaque qui sont. loin d’être 
adoptées par tous les savants. | | 

Ce rôle de peptonisation. n’est pas st réservé au 
suc gastrique. Le pancréas complète l'œuvre de l'estomac, avec 
cette différence toutefois que tandis que la peptonisation stoma- 
cale doit se faire toujours dans un milieu acide, et nous savons 
aujourd'hui, grâce aux recherches: de Richet, que cet acide est 
probablement de l’acide chlorhydrique combiné à la leucine sous 
forme de chlorhydrate de-leucine; la:peptonisation pancréatique 
se fait, au contraire, dans un milieu alcahn! 

Mais il ya plus : cette peptonisation peut se retrouver dans le 
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règne végétal,” ét” Darwin nousoa tracé l'histoire: de plantes 
carnivores qui peptonisent les substances albuminoïdes au même 
titre que l'estomac et le pancréas; Waurtzet Bouchut nous ont 
riontré que le suc de certaines plantes, comme celui du Ca- 
rica papaya, du figuier, ete:  jouissait des mêmes propriétés. 
Quant à la nature même de ce phénomène de peptonisation, 
qu'il s'agisse de celle produite par l'estomac; par le pancréas ou 
par les sucs végétaux, nous l'ignorons encore. Cependant on 
est-en droit dé'penser’avèec Wurtz, Hoppe-Seyler, Schützenber- 
ger, etc, ete. que la péptonisation est constituée surtout par 
l'hydratation des substances ‘albuminoïdes. | | 
‘‘Quel'rôle jouent ces substances slbuminoides dans la nutri- 
tion ? Liebig'avait pensé qu'elles étaient surtout destinées à la 
réparation de nos tissus, et par opposition aux aliments respi- 
rätoires constitués par les graisses et les hydrates de carbone, 1l 
avait donné le nom d'aliments plastiques à ces printipes albu- 
inoïdes. Gautier a bien montré ce qu'il-yavait de théorique 
dans cette manière de voir ; aussi attribue-t-on un: rôle beau- 
coup plus-considérable à-ces substances albuminoïdes, Les unes 
pourraient passer directement dans l’économie et se combiner 
à l’hémoglobine pour former des globules sanguins ; d’autres 
s’hydrateraient pour constituer la leucine et la tyrosine ; enfin 
lés peplonés, en’ contact avec l'oxygène, se comburaient en 
partie et fourniraient de l'acide carbonique, d’une part, puis de 
la lcréatine, de la xanthine et de l’acide urique, et si l’action: de 
loxygènese continue, nous aurions alors formation d’eau, d'acide 
lactique et surtout d’urée::: L 545 9, PE ( a 
Comme vous levoyez; messieurs, cette vieille conception des 
aliments plastiques et des aliments-respiratoires doit être aban- 
dénnée;-et Iles substances albuminoïdes fournissent non :seule- 
went des éléments à la réparation des tissus, ‘mais elles pro: 
curent encore des aliments à la respiration: : fl 3 
Telle était la théorie ancienne, je pourrais dire classique de la 
transformation : des lalbuminoïdes. Aujourd’hui. cette ‘théorie 
semble: être ‘abandonnée et: ;afait place à la théorie dite cellu- 
lairé quia été soutenue par Hoppe-Seyler, MontzTraube, Pet- 
tenkofer, Voit et Pflüger (1), Depuis Lavoisier Jasqu'à Liebig, on 





5 (1) Hoppe-Seyler, Ueber de Processe der Gæhrungen, | und ‘jhre Bezice 
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pensait que l'oxygène, pénétrant dans le sang grâce à la respi- 
ration, puis porté par les globules dans l'intimité des tissus, faisait 
subir une combustion à tous ces principes albuminoïdes, qui 
s’éliminaient ensuite par les différents émonctoires de l’économie 
sous forme d’urée, si la combustion était complète, d’acide 
urique, si elle était incomplète ; l'oxygène jouait ici un rôle pri- 
mordial. 

La nouvelle théorie ne fait jouer à l'oxygène qu'un rôle 
secondaire. C'est la cellule vivante qui modifie ces principes 
albuminoïdes, agissant au même titre que les ferments, et, de 
même que nous voyons la levure de bière transformer le sucre 
en alcool, le mecrococcus ureæ, l'urée en ammoniaque, le bacillus 
subtilis déterminer la fermentation butyrique, de même la cel- 
lule dissocierait les différentes albumines, éliminerait les unes, 
fixerait les autres et transformerait, par exemple, l’albumine de 
l’œuf en albumine du sang ou sérine. Puis une fois cette disso- 
cation faite suivant les besoins de l’économie, l'oxygène accom- 
plirait son action et comburerait ses éléments dissociés. 

Deux hypothèses même ont été faites au point de vue de 
ces théories cellulaires ; les uns, avec Pflüger, Valentin et Hoppe- 
Seyler, veulent que cette dissociation des corps albuminoïdes ne 
porte que sur l’albumine fixée, c'est-à-dire sur la sérine; Voit, 
au contraire, soutient que cette dissociation porte aussi bien 
sur l’albumine absorbée et ingérée que sur l’albumine fixée. Le- 
corché (4), qui a exposé d’une façon fort complète toutes ces 





hungen zum Leben des Organismus, Pflüger's Arch, Bd II, Heft. 1; 
Ueber Gæhrunsprocesse, Zeitschrift f. Physiolog. Chemie, Bd II, p. 1 ; 
Eïinfage Darstellung von Harnfarbstoff aus Blutfarbstoff Berichte d. 
Deutsch Chem. Gesell., Bd. VII, p. 1065. — Moritz Traube, Arch. f. 
Path. Anat., XXI, S. 407, 1861. — Pettenkofer u. Voit, Zeitsch. f. Bio- 
logie, VIL, S. 493, 1871; Zeitsch. f. Biologie, VII, S. 432, 1867; V, S. 169 
u: 487, 1869; VI, 5: 891, 1870 ; VIII, S. 493, 1871. —  Voït, Uebeñdie 
Theorien d. Ernæhrung d. Therorganismen Rede, S. 95, 1868. — Pflüger, 
Arch. f. d. Ges. Physiologie, VI, S. 343, 1872; XIV, S. 630, 1877; Ueber 
Warmes und Oxydation der Lebendigen Materie (Pfluger’s Arch., 
Bd. XVIT, Heft. 7-9. Ueber die Physiologisch Verbrennung in den leben- 
digen Organen (Pfluger's Arch., Bd X, S. 251. — Liebig, Selzgsber. d. 
bagr. Acad., IV, S. 481, 1869. 
(1) Lecorché, Traité théorique et pratique de la goutte. Paris, 1884. 
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théories dans son remarquable traité de la goutte, adopte la 
théorie de Voit. 

Cette théorie cellulaire de la nutrition paraît confirmée par les 
récentes recherches de Pasteur et de Gautier. Donnant à la cel- 
lule vivante l’action des ferments figurés, elle assimile la nutri- 
tion à une fermentation, fermentation subissant les lois établies 
par Pasteur. Elle met bien en lumière aussi le rôle de la cellule 
vivante, à laquelle Gautier attribue la propriété de séparer des 
matières albuminoïdes les leucomaïnes qui résulteraient de leur 
dissociation. Je tenais à vous signaler tous ces nouveaux faits, 
qui vous montreront combien se sont modifiées dans ces der- 
nières années nos idées sur la nutrition. 

Mais ce qu’il est important de savoir, et ce que Pettenkofer à 
très bien mis en lumière, c’est que ces substances albuminoïdes, 
ou si vous aimez mieux le déchet de leur combustion, se retrou- 
vent en totalité dans les urines. De telle sorte que lorsque nous 
augmentons l’administration de ces substances azotées dans 
l’économie, nous augmentons proportionnellement et d’une façon 
pour ainsi dire mathématique, la quantité d’azote de l’urine. 
Lorsque nous privons l’économie de ces principes azotés, c'est 
l'organisme lui-même qui alors le fournit. Le tableau suivant 
que j'emprunte à Pettenkofer montre bien les faits que J'avance. 


Azote Carbone 
Azote de l’urine de l’eau 
Alimentation. des aliments Oxygène et des par 
en grammes. inspiré, excréments. les poumons, 
Régime Premier jour..,.. 42,61 850 28,71 273,6 
azoté. } Deuxième jour... 42,59 876 36,14 283,1 
Régime EVONOD NE 2e sons 9,18 831,6 19,47 250 
TROT ANA SU NT 980 19,28 329,1 
Régime non azoté..:....... 1,29 808 13,43 2928 
" Repos ske arte 1" 0 766,25 12,89 195,4 
Jeune. É F 
Prévail.fie, 3.100 0 807,18 12,30 323,9 


On a songé à appliquer les peptones à la thérapeutique, et c'est 
Sanders, l’un des premiers, qui a rendu cette application pra- 
tique. Lors d'un congrès international de médecine qui se tint à 
Amsterdam, j'avais pu constater de visu la fabrication commer- 
ciale de ces peptones, et lorsque je revins à Paris, je priai Ca- 
tillon de s’efforcer à son tour de reproduire ces peptones com- 
merciales. Les premières tentatives ne furent pas heureuses ; 


— 536 — 
mais depuis vous savez combien les procédés de fabrication se 
sont perfectionnés et généralisés, et aujourd’hui on peut dire 
que nous produisons des peptones excellentes. 

Les expériences de Haly, celles de Plotz et celles plus récentes 
de Catillon, ont montré d’une façon indubitable que ces peptones 
pouvaient suffire à l’alimentation. Pour l’homme, il faut, pour 
entretenir la nutrition, donner 4 gramme de peptone solide par 
kilogramme du poids du corps. Pour le chien, la dose est plus 
considérable, elle s'élève à 3 grammes par kilogramme du poids 
du corps. Bien entendu dans cette ration, 1l faut ajouter des élé- 
ments hydrocarburés, tels que de la graisse et du pain. 

Ces peptones commerciales ont des propriétés différentes, selon 
leur mode de fabrication. Les unes sont acides, les autres sont 
neutres ; les unes sont liquides, les autres sont solides. Leurs 
réactions mêmes sont différentes, ce qui montre combien est 
complexe cette question des peptones. En tout cas, quelle que soit 
la marque commerciale que vous adoptiez, 1! me parait impor- 
tant de recommander non pas des peptones liquides, mais des 
peptones sèches. 

Ces peptones ont un goût qui rappelle celui de la.colle forte, et 
ce goût est souvent assez intense pour que beaucoup de malades 
répugnent à en faire usage. On a bien proposé, il y a quelque 
temps, des peptones plus agréables au goût, comme celles d’ori- 
gine allemande, mais il est à craindre que la gélatine entre 
pour beaucoup dans cette fabrication. Vous pouvez donc dis- 
soudre ces peptones sèches, ou liquides, ou gélatineuses, dans 
du bouillon, et les administrer ainsi aux malades, mais c’est là 
un mode d'administration qui s’est peu répandu. Je tâcherai de 
vous démontrer que le meilleur stimulant de la sécrétion pep- 
tique de l'estomac est la viande, et que les peptones, loin de 
favoriser la sécrétion du suc gastrique et la digestion stomacale, 
la ralentissent au contraire. 

Aussi ces préparations sont-elles loin de remplir toutes les 
promesses engageantes que vous voyez signalées dans les divers 
prospectus qui en vantent l'usage; en revanche, elles rendent 
de grands services dans l'alimentation rectale, Depuis 1879, j'ai 
démontré, en effet, que le gros intestin, incapable par lui-même 
de modifier les substances albuminoïdes, ne remplissait que des 
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fonctions d'absorption, et que si l'on voulait suffire à l’alimen- 
tation par cette voie, il était nécessaire de ne se servir que d’ali- 
ments peptonisés. Ces lavements peptonisés sont donc les seuls 
lavements alimentaires à employer, et je vous répète ici la for- 
mule que je vous ai maintes fois donnée. Dans une tasse de lait 
vous ajoutez les quatre substances qui suivent : de deux à trois 
cuillerées à soupe de péptone liquide, ou bien ce qui est préfé : 
rable, deux à trois cuillerées à café de peptone sèche, un jaune 
d'œuf, cinq gouttes de laudanum, et 50 centigrammes de bicar- 
bonate de soude, si les peptones dont vous faites usage sont 
acides, car, comme vous le savez, le contenu du gros intestin 
est neutre ou alcalin, mais il n’est jamais acide. 

Le second groupe des substances organiques azotées est con- 
stitué par les substances gélatinigènes. Ge sont l’osséine, le tissu 
conjonctif, les tendons, les cartilages, la chondrine, etc., etc. 
Toutes ces substances présentent ce caractère commun, que 
leur ébullition prolongée donne lieu à de la gélatine. On a pré- 
tendu récemment qu elles étaient surtout digérées et absorbées 
par l’estomac; ce qui est certain, c’est que, pour plusieurs d’en- 
tre elles, la den est rapide; malheureusement le plus grand 
nombre renferme dés parties tendineuses non absorbables, et que 
nous retrouvons pour leur presque totalité dans les matières 
fécales,. qe 

La valeur nutritive de ces substances gélatinigènes est extré- 
mement faible, et, à cet égard, je n’ai qu’à vous citer l’his- 
toiré que vous connaissez tous du bouillon à la gélatine, autrefois 
si vanté par Darcet, et cela au point que l’on fit de véritables 
usines au bouillon de gélatine, et que celle établie à l hôpital 
Saint-Louis nourrit, de 1829 à 1840, 94542 personnes. 

La commission ste montra que ce bouillon ne jouis- 
sait d’aucune propriété digestive ; Schiff, cependant, nous a si- 
gnalé une propriété de ces substances gélatinigènes, c est qu'elles 
favorisent la sécrétion du suc gastrique et qu’elles doivent ren- 
trer dans le groupe des aliments peptogènes. 

J'ai peu de chose à vous dire de mon troisième groupe des 
substances azotées, qui est constitué par les alcaloïdes végétaux 
ou animaux. pe savez qu'il comprend la théobromine, la 
caféine, et des alcalis organiques tels que les leucomaines et les 
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plomaïnes. Jé fevieñdrai sur ces premiers alcäloïdes à propos 
dés boïssoïs, êt jé vous montrerai aloïs qué la caféine et ses dé- 
rivés doivent êtré considérés comime de véritables aliments. Ce 
que je puis vous rappeler dès maintenant, c’est le rapproché- 
ment si éüriéhx qui existe éntre certains produits d’ oxÿdation 
dés substances albuüiminoïdes, tel quée la xanthine avec la caféine 
et la thécbroimine, puisque là caféine ne serait que de la lriiné- 
thylxanthine et la thécbromine de la diméthylxanthine, 

Je pässé mainteñant à l'étude des substances organiques non 
azotées : fous les avons divisées, vous le savez, én deux groupes : 
les hydrates dé carbone qui comprennent les amidons, les sucres 
et les gommes, et lès graisses néutres qui sont constituées par 
Jés beurres, ls graisses el les hüiles. 

Ce n'est que transformés eñ glycose que lès hydrates de càr- 
bone peuvént pénétrer dans la circulation ; cette transformation 
se fait dans différents points du tube digestit. Depuis que Leusch, 
en 4831, a signalé lé premier l’action säccharifiante de la salive 
sur l’amidon, nous savons, par les expériences de Schwann, 
par celles de Sébastien et surtout par celles de Mialhe, que cette 
transformation est due à un ferment spécial auqüel on à donné 
lé nom de péyaline ou de diasiase salivaire. Le sue gastrique 
n’émpéché pas cette action sacchatifiänte, comme l'avaient pré- 
tendu Boutron et Frémy; il l’activerait au contraire si l’on s’en 
rapporte aux expériences dé Chaïles Richet. 

Mais dans celte transformation dés matièrés amylacées, la sa- 
livé, il faut bien lé réconnaître, ne joué qu’un rôle secondaire, 
c’est lé sué panéréatique auquel est dévolu Surtout éelté fonc- 
tion, éommé l'ont bien montré lés récherches si complètes de 
Bouchatdât ét dé Sandras. Le $uc pâncréatique doit son aclion 
saécharifianté à un ferment païticuliér auquel on donne le ñom 
d'amylapsiné, et célté action serait complétée par la sécrétion 
dés glandes dé Brunner, qui ne seraient, d'après CL. Bernard, 
que dés glandes salivaires intestinales. 

Le sucre de canné, pout pénétrér dans l'économie, doit étre 
intervérti, il doit cétte transformation âu sué intestinal, Une fois 

à l’état dé glycosé, les hydrâtés de carbone passent dans le sang, 
et là présence de ce corps dans lé liquide sanguin Conslilüe Ce 
Qué nous appelons là glycémie physiologique. Quand la quan- 
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tité de glycose fouinié par les substances arnylacées et sucrées 
est trop considérable, elle s’élimine par les urines et provoque la 
glycosurie alimentaire. Date. | 

La plus grande partie de cette glÿcose sübit l’action dé l'oxy- 
vène ét est rapidement brûlée en fournissant de l'acide carbo- 
nique et de l’eau; une autre partie va se fixer dans le foie pour 
ÿ constituer le slycogène hépatique, glycogène qui fournira à son 
tour la glycose nécessaire à l’économie lorsque l'alimentation 
n’en contiendra plus. 

Ces hydrates de carbone peuvent-ils fournir ‘de là graisse à 
l’économie? C’est 1 un point fort important, Surtout pour le 
régime alimentaire des obèses. Pour Liebig, la question ne fait 
pas de doute, les hiydratés de carbone peuvent fournir direc- 
tement de la graisse; Soxhlet partage le même avis, ét, dans 
l’engraissement des pores, les hydrates de carbone fourniraient 
les éléments de Ja graisse. Voit, lui, ne pense pas qué l’amidon 
et lé Sucre fournissent directement de la graisse à nos tissus, 
mais il soutient que ces hydrates de carbone, lorsqu'ils sont ad- 
ministrés avec des substances albuminoïdes, favorisent la trañs- 
formation de ces substances en graisse, On sait, en effet, d’après 
Henneberg, que 100 grammes d’albüumine pourraient ainsi Four- 
nit jusqu'à 52 grammes de graisse, c’est-à-dire plus dé moitié. 

Pour ia part, je crois à la possibilité de la transformation de 
la glycose en graisse. Entré là formule de la glycose : C'H°0°, 
“et celle de la glycérine : C'H°O”, il y a de grandes analogies, et 
l'on peut dire que la glycériné résulté du dédoublement dé la 
glycose avec un excès d'hydrogène. N'oublions pas qué si la 
plupart de nos cellules sont aérobies, c’est-à-dire vivent aû con- 
tact dé l'oxygène, il en est un certain nombre, comme l'a bien 
montré Gautier, qui sont anaérobiés et il est probable qué c'est 
à ées derniers corps que l’on doit cette transformation spéciale 
dés hydratés de carbone en graisses. Qu'on adopte les idées de 
Liebig ou celles de Voit, les résultats sont toujours les mêmes, 
c’est-à-dire que les hydrätes dé carbone favorisent soit dirécte- 
-wient, soit indirectement le dépôt des graissés dans l’économie. 

Quant aux graisses neutres, c’ést à l'état d’émulsion et proba- 
blement de dédoublément qu’elles pénètrent par les chylifères 
dans l’organisme. C'ést encore au pancréas quenoûs devons cetie 
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transformation des substances grasses qui les rend assimilables. 
Je ne saurais trop insister sur l'importance considérable du 
pancréas dans nos actes digestifs et aux doctrinaires qui veulent, 
les uns, que l'homme se soumette à une alimentation exclusive- 
ment végétale, les autres à une alimentation exclusivement 
azotée, vous devez répondre que l’homme est omnivore. Il l’est 
par la disposition de son système dentaire, il l’est surtout par les 
fonctions de sa glande pancréatique et je ne connais que Île porc 
qui, au point de vue du développement du pancréas, lui soit 
comparable. 

Le suc sécrété par cette glande contient donc trois ferments, 
la trypsine de Schiff ou myopsine de Defresne, qui peptonise les 
substances azotées ; l’amylapsine, qui saccharifie les principes 
amylacés, et enfin la stéapsine, qui émulsionne et dédouble les 
substances grasses. | | 

Les graisses pénètrent-elles directement dans l’économie, ou 
bien subissent-elles une action spéciale qui les transforme ? 
Malgré les expériences de Lebedeff, qui, en donnant à des chiens 
affamés ide l’huile de lin ou de la graisse de mouton, aurait 
retrouvé, dans le tissu cellulaire de ses animaux, des corps gras 
analogues à cette huile de lin ou à cette graisse de mouton, on 
peut affirmer que chaque animal, par un mécanisme qui nous 
échappe, fait une graisse spéciale ; la graisse de mouton diffère 
complètement de la graisse de bœuf et celle-ci de la graisse de 
cheval, et cela par leur goût et surtout par leur composition chi- 
mique. Il y a plus, chez le même animal, la composition de la 
substance grasse varie suivant les points de l’économie où on 
l’examine. Tous ces faits montrent bien que ces substances 
grasses introduites dans l’économie ne se déposent pas en na- 
ture dans le tissu cellulaire, mais qu’elles subissent des transfor- 
mations variables suivant les individus et suivant les espèces. 
«” Les graisses introduites par l'alimentation sont comburées en 
partie, mais comme leur destruction est lente, si l’on en croit 
Ebstein, elles concourraientbeaucoup moins que les hydrates de 
carbone à la formation de la graisse dans l’économie. Aussi, 
comme je vous le dirai quand je parlerai de l’hygiène alimen- 
taire dans l'obésité, Ebstein ne rejette-t-il pas leur emploi dans 
ce régime spécial et considère-t-il ces substances grasses comme 
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un des agents les plus utiles à la on, surtout lorsque 
l’homme ‘doit être soumis à d’extrêmes fatigues (1). 

Les 230 grammes de lard que l’empereur d'Allemagne exi- 
geait Journellement pour chaque soldat en campagne pendant la 
guerre de 4870 constituent pour lui en quelque sorte la recon- 
naissance officielle de l'importance de la graisse dans l’alimen- 
tation rationnelle des hommes destinés à supporter de rudes 
labeurs, 

Ces résultats ont été en ie confirmés par des expériences 
récentes de Debove et Flamant, qui ont montré que la presque 
totalité de la graisse ingérée est emmagasinée dans l’économie. 
Pour ces expérimentateurs non seulement la graisse est un ex- 
cellent aliment, mais encore elle diminue la combustion des ali- 
ments azotés, et à cet égard, elle peut être rangée parmi les ali- 
ments d'épargne (2). 

. J'arrive maintenant à la dernière division des principes ali- 
mentaires primordiaux, je veux parler des principes inorga- 
niques que j'ai divisés en sels et en eaux. 

. Pour les sels, Moleschott a montré qu’il fallait pour entretenir 
la nutrition au moins 30 grammes de substances salines par 
jour. Le rôle de ces sels est considérable, c’est grâce à eux et 
aux combinaisons qui se forment avec les substances nutritives 
que celles-ci peuvent pénétrer dans l’économie d’une part et en 
sortir de l’autre; ce sont, comme vous le voyez, des facteurs 
indispensables de la nutrition. Parmi ces sels, deux surtout doi- 
vent appeler notre attention, ce sont les chlorures et les phos- 
phates. 

Cette question du chlorure de sodium dans la nutrition a sur- 
tout été étudiée en zootechnie, et on s’est demandé s’il y avait 
avantage pour les animaux à leur donner du sel. Aujour- 
d’ ‘hui elle parait résolue, et tous les éleveurs sont d'accord pour 
reconnaître que si Da du sel augmente chez les 
animaux les fonctions de nutrition, elle ne fait pas augmenter 





(1) Ebstein, De l'obésité el de son traitement, trad. de Cullmann. 
Paris, 1883, p. 28 


2) Debove et Flamant, Recherches sur aie de la graisse sur la 
nutrition. (Soc. méd. des hôp.,9 juin 1886, no 10, p. 263.) 


— 049 — 


ces animaux de poids, Cette augmentation des combustions sous 
l'influence du chlorure de sodium a, du reste, été démontrée 
chez l’homme par Voit et par Rabuteau (1). Ce dernier, en 
ajoutant 10 grammes de chlorure de sodium à lafration journa- 
lière, a vu le chiffre de l’urée s'élever de quelques dixièmes de 
degré, 

À quoi est due cette augmentation dans ies combustions ? Est- 
ce à l’augmentation du chiffre de ce sel contenu à l’état normal 
dans le sang ? On peut répondre à cet égard négativement, car 
Lehmann (2) nous a montré que, quelle que soit la quantité de 
chlorure de sodium administrée, la proportion de ce sel con- 
tenu dans le sang était toujours la même et oscillait entre 4,138 
et 4,140 pour 1 000. Mais ce chlorure de sodium se retrouve 
presqu’en entier dans les urines, et il est probable que c’est 
en stimulant les fonctions digestives et en augmentant surtout 
l'acidité du suc gastrique, comme l’ont bien montré les expé- 
riences de Labellin, de Dorogow {3) et de Bardleben (4) qu'agit 
le chlorure de sodium. Cependant cette augmentation de l’aci- 
dité du suc gastrique n’a pas été observée chez un malade por- 
teur de fistule gastrique, Herzen (5) aurait, au contraire, con- 
staté une diminution constante de cette acidité, lorsque l’on 
donnait de 10 à 30 grammes de sels dans les aliments. 

La question des phosphates est encore plus obscure que celle 
du chlorure de sodium. Si l’on s’en rapporte à des opinions ex- 
clusives, 1l faudrait considérer ces phosphates comme jouant un 
rôle considérable dans la nutrition. A l’état de phosphates de 
chaux, ils serviraient à la nutrition de nos os, comme l’a sou- 
tenu surtout Alphonse Milne Edwards ; comme phosphates al- 
calins, ils constitueraient un des éléments les plus importants 
du liquide sanguin, suivant Jolly; enfin, par les éléments phos- 
phorés qu'ils contiennent, ils répareraient les pertes incessantes 
de notre système nerveux. 


(1) Rabuteau, Traité de thérapeutique et de pharmacologie, ke édit., 
1884, p. 108. 

(2) Lehmann, Lehrbruch der physiologischen chemie, Bd. I, p.141. 

(3) Dorogow, Constatt's Jahresbericht, 1867, t. I, p. 116. 

(4) Bardleben, Comples rendus de l’Acad. des sc., t. XXV, p. 601. 
(5) Herzen, De la digestion stomacale, Lausanne, 1886, p. 87. 
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Les expériences zootechniques ont peu répondu à ces pro- 
messes, et si on se rapporte aux expériences faites en France par 
Sanson et Chery-Lestage, et en Allemagne par Heiden, ces phos- 
phates chimiques, solubles ou clins, ajoutés à à la ration des 
aliments, passeraient en entier dans les urines pour les phos- 
phates solubles, dans les matières fécales pour les phosphates 
insolubles, et n'auraient aucune action sur la nutrition des ani- 
maux. Il n'en serait plus de même, toujours en me plaçant au 
point de vue zootechnique, des phosphates contenus dans les vé- 
gétaux. L'introduction de certaines graines riches en phosphates, 
comme les fèveroles, ou bien l'administration du testa des gra- 
minées qui constitue le son, favoriserait le développement osseux 
et l'apparition des dents. 

Pour l’homme la question est loin d’être résolue, et de ce que 
nous retrouverions en entier les phosphates dans les urines et 
les matières fécales, comme cela se produit pour le chlorure de 
sodium, il n’en tésuitopalt pas pour cela que ces sels n’aient pas 
d'action sur la nutrition. Mais si vous voulez introduire des 
phosphates dans l’économie, ce n'est pas aux innombrables spé- 
cialités qui inondent aujourd’hui le commerce pharmaceutique, 
mais aux graines et aux parties des graines qui en contiennent 
le plus qu'il faut avoir recours. 

Quant aux phosphates chimiques solubles ou insolubles, leur 
action favorable qui est quelquefois non douteuse, ils [a doivent 
soit à la régularisation qu’ils apportent aux fonctions intesti- 
nales, soit aux éléments acides qu'ils introduisent dans l’esto- 
mac, 

Pour les bases alcalines de ces sels, phosphates, carhonates, 
lactates, etc., elles sont constituées soit par de la chaux, soit 
par de la soude, soit par de la potasse, et chacune d'elles se trouve 
répartie dans une région spéciale de l’économie, la chaux dans le 
squelette, la soude dans le sang, la potasse dans les muscles. 

J'arrive maintenant au rôle de l’eau dans la nutrition; ce 
rôle est des plus importants. Toute notre économie contient une 
grande quantité d’eau; de plus, nous en éliminons une quantité 
considérable par les urines, la tr anspirafion, la respiration 
pulmonaire ; 1l est donc nécessaire qu’une certaine quantité 
d’eau vienne réparer ces pertes incessantes. Aussi camprend-on 
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que la suppression absolue de l’eau dans l'alimentation soit un 
des plus cruels supplices que l’on puisse imposer, et dont on peut 
se faire une idée par les tortures que subissent les individus qui, 
condamnés à mourir de faim, soutiennent que c’est surtout la pri- 
vation d’eau qui est de beaucoup la plus pénible. 

Mais on a voulu aller plus loin et on a prétendu que l’eau, outre 
son rôle réparateur, agissait en activant les fonctions de com- 
bustion de l’économie, c’est-à-dire en augmentant la production 
de l’urée. 

Flak, Bischoff, Genth ont soutenu cette manière de voir; ce 
dernier surtout par des expériences faites sur lui-même avec 
une grande rigueur scientifique. Genth, après un régime iden- 
tique, voit le chiffre de l’urée augmenter avec la quantité d’eau, 
de telle sorte qu'en ingérant 1485 grammes d’eau, 1l rend 
1250 d'urine contenant 40 grammes d’urée ; avec 2 litres d’eau, 
la quantité d’urée monte à 48,3, avec 4 litres, à 53,1. Forster, 
Henneberg, Stohmann, Schmiedeberg, confirment par des expé- 
riences cette action dénutrifiante de l’eau. En France, Germain 
Sée adopte aussi cette opinion, et notre collègue et ami Albert 
Robin, par des expériences faites sur lui-même, arrive aux 
mêmes résultats que Genth, c’est-à-dire que l’eau augmente la 
quantité d’urée excrétée (1). 

Les deux tableaux ci-joints montrent bien cette action dénu- 
tritive de l’eau : 

Expériences de Genth. 


Rapport 
Régime. Matériaux Urée. de l’urée 
solides. aux mat. solides. 
Régime ordinaire... 708,129 438,269 61,6 
2 litres: d’eau... ... 73 ,057 48 ,359 66,1 
& litres d'eau... 75 ,356 53 ,194 70,5 
Expériences d'Albert Robin. 
Rapport 
Régime. Quantité Densité. Matériaux. Urée. de l’urée aux 
d'urine. solides. mat. solides. 
Moyenne de 5 jours... 1200 1,023,5 65,75 32,53 49,4 


Id. avec 1250 gr. d'eau. 2150 1,013 65,33 34,76 53,2 








(1) Albert Robin, Influence de l'eau sur la nutrition (Comptes rendus 
de la Société des hôpitaux, séance du 22 janvier 1886, p. 23). — G. Sée, 
Traitement physiologique de l'obésité (Acad. de méd., séances des 29 sep- 
tembre et 6 octobre 1885). 
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Tous ces résultats ont trouvé dans notre collègue Debove un 
adversaire résolu. Dans une première série d’expériences, il 
montra que chez les hystériques hypnotisées, lorsque le régime 
reste le même, la quantité d’eau n’influe en rien sur le chiffre 
de l’urée. Mais, sur les objections qu’on lui présenta à cause du 
terrain d'expérimentation qu’il avait choisi, les hystériques pou- 
vant présenter les troubles les plus étranges de nutrition, ül 
renouvela ses expériences avec son chef de laboratoire, M. Fla- 
mant. [l montra alors que le seul modificateur de l’urée était la 
quantité d'aliments et que l’eau n’y jouait aucun rôle, quoiqu'il 
ft varier dans l’expérience la quantité d’eau absorbée de 4 à 
4 litres (4). Cependant il reconnaît que chaque fois que cette 
quantité d’eau s’abaisse au-dessous d'un minimum, c’est-à-dire 
4 litre, l'individu dépérit et le chiffre d’urée diminue. 

Malgré la rigueur avec laquelle les expériences de Debove ont 
été conduites, je persiste à croire que le rôle de l’eau a une im- 
portance réelle sur la nutrition, surtout lorsque cette eau est 
prise avec les aliments ; je me fonde pour admettre cette opi- 

-nion, non pas sur les résultats contradictoires de Robin et de 
Debove, mais bien sur les expériences faites in vitro par Schiff 
et par Vigier. 

Le premier de ces expérimentateurs commence à établir le 
pouvoir digestif d’un animal. Il prend un chien au moment de 
la période digestive, le sacrifie, enlève son estomac qu’il coupe 
par petits morceaux et qu'il fait infuser dans 300 grammes 
d’eau acidulée, puis il dose la quantité d’albumine que peuvent 
digérer ces 800 grammes d’eau. Elle varie en moyenne de 70 à 
15 grammes. Mais si l’on vient augmenter la quantité d’eau, et 
cela dans des proportions considérables, c'est-à-dire jusqu’à 
200 litres, ce n’est plus 70 grammes qui seront digérés, mais 
75 kilogrammes (2). 





ont 


(:) Debove et Flamant, Recherches sur l'influence de la quantité d’eau 
ingérée dans la nutrition (Soc. des hôpitaux, janvier 1886, et Gaz. hebd , 
9 avril 1886). 

(2) Schiff, Cenne Sulle recherche fatte del prof. Schiff nel laboratorio 
del museo de Pisenze durante l’anno 1872 (Giornale {a Nazione et Cen- 
tralblatt, k, 16, 23 novembre 1872, et 4, 11, 18 janvier 1873). 
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Vigier (4), dans des expériences absolument différentes, est ar- 
rivé aux mêmes résultats. 51 l’on place dans quatre flacons sé- 
parés 60 grammes d’eau acidulée au millième, 50 grammes de 
pepsine et 40 grammes de fibrine, si l’on ajoute dans trois d’en- 
tre eux des proportions de peptones variables et qu'on ne fasse 
pas cette addition dans Ie quatrième, on voit que c’est dans ce 
dernier seul que la digestion est complète au bout de six heures, 
tandis que dans les autres elle est d'autant plus retardée que 
l’addition de peptones a été plus considérable. 

Pendant nos repas, lorsque nous absorbons une certaine 
quantité d'eau, nous facilitons le passage dans Je reste du tube 
digestif des peptones constamment formés dans l'estomac, et 
par cela même nous favorisons l’action du suc gastrique sur les 
aliments ingérés. 

Ainsi donc, tout en reconnaissant que l’eau n'agit pas à pro- 
prement parler sur la dénutrition, il faut reconnaitre cependant 
qu’elle est indispensable à la nutrition et qu’elle favorise dans 
une certaine mesure les fonctions digestives. D'ailleurs, nous 
reviendrons plus complètement sur ce sujet, lorsque je vous en- 
tretiendrai de l’hygiène des boissons et du rôle important que 
l’on a fait jouer à l'abondance ou à la suppression de ces boissons 
dans le traitement des maladies de l'estomac, et surtout dans 
celui de Pobésité. 

J'en ai fin avec les principes alimentaires primordiaux. Je me 
propose dans la prochaine conférence d'étudier les aliments 
complets. 

(1) Vigier, Du mode d'essii de la pepsine ef de ses préparations phar- 
maceutiques (Bull, de thér., 1885, & CIX, p. 463. 
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THÉRAPEUTIQUE OCULAIRE 


Des manifestations oculaires tardives de la syphilis 
et de leur traitement : 


Par le docteur Ch. ABaADIE. 


Les remarquables travaux d'Hutchinson sur léliologie de la 
kératite parenchymateuse ont eu un grand retentissement, Tout 
d’abord, néanmoins, les assertions de cet observateur sagace 
parurent bien étranges et bien hasardées. Il semblait difficile 
d'admettre qu'une lésion oculaire survenant à l’âge de dix-huit 
à vingt ans, chez une personne ayant joui d’une bonne santé 
depuis sa naissance, pût être une manifestation tardive de sy- 
philis héréditaire. Il à pourtant bien fallu se rendre à l'évidence, 
Hutchinson et d’autres syphgraphes après lui ont si bien accu- 
mulé les preuves, les nombreux débats contradictoires soulevés 
sur cette question l'ont éclairée d’une sr vive lumière, qu’au- 
jourd'hui l’origine spécifique de la kératte parenchymateuse 
semble définitivement établie. 

Mais, chose remarquable, si de par les enquêtes faites chez les 
ascendants, par l'existence de quelques signes qui jusqu'alors 
avaient passé inaperçus ; malformation des dents, léthalité con 
sidérable des premiers nés dans la même famille, etc., l'étiologie 
de la kératite parenchymateuse semble définitivement assise 
sur une base solide, il n’en est pas moins vrai que cette affec- 
tion présente deux caractères parliculiers qui, au premier abord, 
semblent en contradiction avec son origine. Je veux parler de la 
localisation du processus morbide sur le tissu cornéen, et en 
second lieu de sa résistance au traitement spécifique habituel, 

Jamais dans la syphilis acquise, dont les manifestations du 
côté de l'organe de la vision sont pourtant très variées, nous ne 
rencontrons de lésions cornéennes semblables, toutes les mem 
branes constituantes de l'œil peuvent être envahies, sauf la cor- 
née elle-même, ou tout au moins celle-ci n’est atteinte que 
lorsque de graves désordres ont déjà alléré toutes les autres par- 
ties essentielles de l'œil, 
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En outre, si d'ordinaire les iritis, les chorio-rétinites, les né- 
vrites optiques qui relèvent de la syphilis acquise sont le plus 
souvent justiciables du traitement mercuriel habituel, et en par- 
ticulier des frictions, il n’en est plus de même de la kératite 
parenchymateuse sur laquelle ces diverses médications semblent 
n'avoir aucune prise. C’est dans ces cas si graves, si rebelles que 
j'ai eu l’idée d’essayer les injections sous-cutanées de bichlorure 
de mercure, 

J'ai déjà appelé à plusieurs reprises l'attention sur les résul- 
tats remarquables obtenus par cette médication (1). 

J'ai continué depuis ces essais thérapeutiques sur une vaste 
échelle, et les espérances que j'avais fondées sur ce mode de 
traitement ont été pleinement réalisées. 

Dans les kératites parenchymateuses graves, celles qui frap- 
pent les deux yeux soit simultanément, soit l’un après l’autre, 
après quelques semaines d'intervalle, les injections de bichlorure 
m'ont toujours donné des résultats favorables et bien supérieurs 
à ceux des autres traitements employés jadis, 

Chose remarquable, c’est dans les formes en apparence les 
plus graves, celles où l'infiltration est la plus étendue et la plus 
profonde que les injections m'ont donné les résultats les plus 
brillants. C’est d'ordinaire à partir de la douzième ou la quin- 
zième injection que l'amélioration commence à s’accentuer, il 
faut donc jusqu'à ce moment soutenir énergiquement le moral 
du malade. 

Dès qu'il s'apercevra de l'influence heureuse de la médication, 
il s’y soumettra désormais avec empressement. Je n'ai pas la 
prétention de dire qu'on ne peut désormais guérir la kératite 
parenchymateuse que par ce moyen; l’iodure de potassium, les 
toniques, les eaux de Salies-de-Béarn en particulier, nous don- 
nent des résultats favorables. Mais en cas d’insuccès, les injec- 
tions de bichlorure restent notre ressource suprême. 

Le traitement par les injections de bichlorure m’a donné 
également des résultats très favorables dans la choroïdite dissé- 
minée. 





(1) Annales d’oculistique, t. XCI, p. 145, = Bulletin de F Société 
française d'ophthalmologie, 1884, p. 24. 
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On sait combien cette maladie si obscure dans son origine, 
si insidieuse, si lente et si bizarre dans son évolution, est rebelle 
à la plupart des traitements. 

Un seul semblait avoir quelque prise sur elle; c’étaient les 
frictions mercurielles associées aux transpirations, et la plupart 
du temps on ne parvenait par ces moyens qu’à enrayer la mar- 
che lentement progressive de la maladie, mais bien rarement 
une partie de l’acuité visuelle perdue était restituée. 

Les injections de bichlorure m'ont toujours paru avoir une 
efficacité bien supérieure, et chez presque tous les malades ainsi 
traités j'ai obtenu un gain notable de l’acuité visuelle. 

À ce propos, on peut également se poser cette question : De 
quelle nature sont les lésions de la choroïdite disséminée, relè- 
vent-elles aussi de la syphilis héréditaire ? C’est possible ; ce qu'il 
y à de certain, c’est que ces accidents appartiennent toujours à 
une période qui serait très tardive et qu’on pourrait appeler 
quaternatre. L'influence constamment heureuse de la médica- 
tion nous mettra peut-être sur la voie de l’origine et de la na- 
ture de ces manifestations morbides, de même que la découverte 
des propriétés thérapeutiques de l’iodure de potassium a amené 
une connaissance exacte des accidents tertiaires de la syphilis 
complètement méconnus auparavant. 

Ces lésions oculaires très tardives qui appartiendraient à la 
syphilis héréditaire, présentent quelques caractères généraux 
qu’on peut résumer à grands traits. Ce sont : la lenteur de leur 
évolution, et leur complexité ; ces chorio-rétinites s’accompagnent 
fréquemment d'iritis chronique, de même avec la kératite paren- 
chymateuse, il existe très souvent des chorio-rétinites plus ou 
moins étendues. Enfin, dans les cas favorables, après une pé- 
riode d’état toujours assez longue, la guérison semble s’effectuer 
d'elle-même. 

Les injections de sublimé m'ont encore donné des résultats 
très remarquables dans certaines formes de chorio-rétinites limi- 
tées à la région de la macula et ayant déjà déterminé une dimi- 
nution considérable de la vision centrale. 

On sait qu'il n’est pas rare chez les jeunes sujets d'observer 
au niveau du pôle postérieur de l’œ1l des foyers de chorio-réti- 
nite plus ou moins nettement circonscrits et caractérisés par des 
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accumulations pigmentaires, à côté de petites surfaces où, au 
contraire, le pigment est raréfié et fait défaut, En pareille cir- 
constance, 1l n’est pas toujours facile de se prononcer et de dé- 
cider si l’on a affaire à des malformations congénitales de la 
région maculaire ou à un processus morbide en voie d'évolution. 

Ce n’est qu’en suivant pendant longtemps ces malades, en 
ayant eu soin de relever attentivement l’acuité visuelle, de pren- 
dre un croquis indiquant l'étendue des lésions, qu’on pourra dif- 
férencier un processus stationnaire d’un autre en voie d'évolution, 

Chez plusieurs jeunes sujets, dont l’âge variait entre quinze et 
vingt-cinq ans, afteints de foyers de chorio-rétinite maculaire, 
j'ai obtenu par les injections de bichlorure de mercure des résul- 
tats surprenants, au point que Pacuité visuelle qui quelquefois 
était réduite au deux-centième, s'élevait progressivement jus- 
qu’à un demi ou deux tiers. 

Parmi les manifestations tardives de la syphilis acquise qui 
frappent l’œil pour ainsi dire d’une manière indirecte, et sont 
parfois très difficiles à guérir, nous devons signaler certaines 
paralysies des muscles oculaires, 

À cet égard, il ya heu de faire quelques distinctions qui ont 
“une réelle importance au point de vue clinique. 

Tantôt ces paralysies sont dues à l'existence d’un néoplasme, 
gomme, périostite, exsudat de la base du crâne qui comprime les 
filets nerveux moteurs et sensitifs se rendant à l'œil. 

T'antôt, au contraire, c’est un nerf isolé qui est atteint par uu 
processus dont la nature reste encore indéterminée. 

Dans le premier cas, ce n’est pas le tissu nerveux qui est lésé 
primitivement, le nerf n’est malade que parce qu'il est com- 
primé par un exsudat ou englobé dans une tumeur. Ges acci- 
dents appartiennent à la période tertiaire de la svphilis, et alors 
d'ordinaire, c’est à l’iodure de potassium à haute dose qu'il faut 
s'adresser. Au fur et à mesure que le néoplasme rétrocède, le 
nerf récupère ses fonctions. 

Cette forme de paralysie se reconnait à plusieurs caractères : 
d'ordinaire elle frappe plusieurs nerfs à la fois, en outre, elle 
s'accompagne de troubles cérébraux ; violents maux de tête, ver- 
üges qui prouvent que les méninges ou la substance cérébrale 
elle-même sont plus ou moins intéressées. 
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En raison de ce cortège symptomatique, leur pronostic parait 
quelquefois très grave; néanmoins l’iodure de potassium et les 
frictions mercurielles à haute dose, si l'intervention n’est pas 
trop tardive, en triomphent facilement. 

Mais d’autres fois, le processus morbide qui relève de la sy- 
philis semble se localiser sur un nerf; le plus habituellement le 
nerf moteur oculaire externe. 

L'absence complète de troubles cérébraux prouve alors que le 
tronc nerveux est seul en cause. Or, chose remarquable, plus le 
processus est ainsi limité, plus la guérison est difficile à obtenir. 

Comme preuve à l'appui, je citerai ce qui se passe dans fa pa- 
ralysie isolée du muscle ciliaire et du sphincter de l'iris, qui 
s’observe fréquemment chez des malades ayant eu la syphilis. 
Cette paralysie localisée aux filets émanés du ganglion ophthal- 
mique, alors que les autres branches de la troisième paire sont 
absolument intactes, permet de supposer que ce ganglion est 
seul atteint. Or, j'ai fait la remarque, et bien d’autres l'ont 
faite avec moi, que cette forme de paralysie si circonscrite était 
prèsque toujours incurable et résistait au traitement spécifique 
le plus énergique. 

Dans ces paralysies isolées si rebelles, c’est également aux 
injections de bichlorure qu'il faut s'adresser. 

J'ai déjà publié la formule de la solution que j'emploie pour 
les injections sous-cutanées, je la rappelle encore ici. 


Bichlorure d'hydrargyre ......., RS 1 gramme. 
Chlorure de sodium.........o..ese.s 2 — 
BAISE MM en 0... 10 100 —— 


Vingt gouttes en injections sous-cutanées renferment environ 
1 centigramme de sublimé. Les injections sont faites habituel- 
lement tous les deux jours sous la peau du dos, en ayant soin 
d’enfoncer très profondément la canule sous le derme et de faire 
ensuite un léger massage. | 

Quelquefois les injections de sublimé sont mal supportées au 
début, les premières produisent chez quelques malades par trop 
nerveux un très grand malaise. Il faut savoir parer à ces pre- 
miers accidents ; chez les personnes par trop pusillanimes, on 
pourra injecter quelques instants avant par la même piqüre 
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4 centigramme de cocaïne. Il est extrêmement rare, en prenant 
toutes ces précautions, que les injections ne finissent par être 
très bien supportées. 

En terminant, qu'il soit bien entendu que je n’ai nullement 
l'intention de généraliser l’apphcation de cette méthode de trai- 
tement à tous les cas de syphilis oculaire. Loin de là, nous serions 
des premiers à réagir contre cette manière de faire. Dans les 
iritis syphilitiques de la période secondaire, toutes les prépara- 
tions mercurielles réussissent en général à merveille, les pilules 
de protoiodure aussi bien que les frictions mercurielles. Dans les 
névrites, ces dernières donnent aussi habituellement d'excellents 
résultats. Pourquoi dès lors abandonner ce traitement simple 
qui s’est toujours montré si efficace? Mais ce que je tiens à 
affirmer encore en terminant, c’est que dans les manifestations 
tardives, complexes, de la syphilis héréditaire ou acquise, les 
injections de sublimé réussissent là où quelquefois tous les autres 
moyens échouent. 


POSOLOGIE 


a ] 


Flacons gradués ; 


Par le docteur CRÉQuY, médecin en chef du chemin de fer de l'Est. 


Les questions de posologie ont été traitées plusieurs fois et 
non sans résultat à la Société de thérapeutique. 

Pour n’en citer qu’un exemple, vous savez qu'il y a quelques 
années on prescrivait différents médicaments par gouttes, tels 
que laudanum, éther, perchlorure de fer, chloroforme, toutes les 
teintures, sans se douter que le poids de la goutte varie du simple 
au quadruple et même plus, suivant l'instrument qui sert à la 
mesurer, et il était très difficile, pour ne pas Gire impossible, de 
se procurer dans les pharmacies un instrument mesurant des 
gouttes d’une capacité déterminée ; aujourd’hui, grâce surtout 
aux différentes communications faites par notre collègue Le- 
baigue dans cette société, on sait que le volume de la goutte est 
proportionnel au diamètre extérieur du bec du compte-gouttes, 
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et que celui-ci doit avoir 3 millimètres pour donner des gouttes 
d’eau distillée pesant B centigrammes; son usage est devenu 
journalier dans toutes les pharmacies et très apprécié des méde- 
CIns. | 

Toutes les erreurs qui résultent de l'emploi de gouttes d’un 
volume non déterminé sont peut-être moindres que celles qui 
résultent de l’usage que nous avons de prescrire les potions et 
autres solutions par cuillerées ; qui ne sait la différence de capa- 
cité qui existe entre notre cuiller d'argent et la cuiller d’étain 
ou de plomb de l’ouvrier, altérée et gondolée par l'usage? n’est- 
il pas arrivé à chacun de nous de prescrire une potion opiacée 
ou autre, devant être absorbée dans la soirée en sept ou huit 
cuillerées, de trouver notre potion aux trois quarts pleine le len- 
demain matin et n'ayant produit aucun des effets que nous avions 
annoncés, cependant le malade nous assure qu’il a pris la quan- 
tité de cuillerées indiquées? C’est pour remédier à ces Inconvé- 
nients que j'ai fait faire les flacons que je viens vous montrer. 
Chacun d'eux présente des divisions en relief sur le verre équi- 
valant à une cuillerée ou 43 grammes chacune. J’ai adopté les 
grandeurs les plus usitées et les capacités données par le nou- 
veau Codex. Ainsi la potion de 120 grammes présente huit divi- 
sions, représentant chacune 15 grammes ou une cuillerée à 
soupe du Codex, soit que le médecin prescrive par divisions ou 
par cuillerées, il donnera une quantité parfaitement déterminée 
du médicament, et le malade, enclin à diminuer les doses, sur- 
tout quand la potion est désagréable au goût, sera rappelé à 
l’observance des prescriptions de son médecin en jetant un coup 
d'œil à l'échelle inscrite sur son flacon. Pour les enfants, la 
potion est divisée par fractions de 5 grammes correspondant à 
la cuillerée à café du Codex. 

Certains médicaments d'un usage journalier comme l'iodure 
de potassium, le bromure de potassium, la liqueur de van 
Swieten, sont prescrits pour une durée assez lonoue, j'ai adopté 
quatorze divisions de 15 grammes chaque, correspondant à une 
cuillerée par jour, avec subdivisions par demie, ce qui permet de 
mesurer une demi-cuillerée à soupe avant chaque repas, et fait 
durer le flacon deux semaines, époque que nous assignons fré- 
quemment à notre malade pour le revoir. 
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Si ce mode de graduation ne réalise pas tous les avantages 
que chacun de nous pourrait désirer, il comble au moins quel- 
ques desiderala et me paraît n'avoir aucun inconvénient. 
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CORRESPONDANCE 


Nouveau suspensoir pour la varicocèle. 
À M. DusarDiIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Le suspensoir ordinaire et celui du docteur Richard ne dimi- 
nuent guère les douleurs du varicocèle. J’emploie un autre sys- 
tème peut-être moins commode, mais beaucoup plus efficace. Je 
relève et j'applique sur la région hypnogastrique les deux testi- 
cules, les bourses et la verge, celle-ci entre les deux testicules. 
Je place ensuite au-dessous des testicules et par-dessus les 
bourses, la ceinture élastique de ce suspensoir ordinaire qui fait 
le tour du bassin et vient se boucler près de la hanche droite. 
Pour éviter une pression douloureuse, le bord supérieur de la 
ceinture doit être garni d’une bandelette de caoutchouc dans une 
étendue de 42 centimètres dans l'endroit qui touche les bourses. 

Les testicules se trouvent ainsi moins tenus contre la paroi 
abdominale, à 6, 8 ou 10 centimètres au-dessus du pubis, selon 
la longueur des bourses qui sont très allongées chez ceux qui 
portent un varicocèle. La colonne sanguine contenue dans les 
veines du cordon spermatique depuis le testicule jusqu'à l’an- 
neau inguinal fait équilibre et contrepoids à la colonne sanguine 
contenue dans les autres parties des veines spermatiques situées 
dans la fosse iliaque, et facilite beaucoup la circulation en re- 
tour. De plus, la ceinture élastique, large de 3 ou 4 centimètres, 
exerce une pression douce sur les veines spermatiques du ecor- 
don, empêche le sang de s’y accumuler et de les distendr 

Trois de mes malades portent habituellement ce nouveau sus- 
pensoir pendant la marche et la station debout prolongée ; ils le 
préfèrent de beaucoup à tous les autres. 


D' Erxouz (de Saint-Malo). 





— D55 — 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE ÉTRANGÈRE 


Par le docteur G. BŒHLER. 


Publications allemandes. — Du traitement de certaines formes de dia- 
bète sucré par les alcalins. — Contribution à l'étude des troubles de 
sécrétion de l'estomac. — Traitement de l’ulcère rond de l’estomacg au 
moyen de l’albuminate de fer. — Un cas d’empoisonnement par la ben- 
zine. — De l’actron de la paraldéhyde. — Du Quillaja saponaria. — La 
cocaïne dans l’angine phlegmoneuse. — Tentative de suicide par le 
chlorhydrate de morphine. 


PUBLICATIONS ALLEMANDES. 


Du traitement de certaines formes de diabète sucré par 
les alenlins, par E. Stadelmann (Weufsches Archiv f. Klin. 
Med.,t.XXX VIT, fase. 3; Mediciniseh-Chirurgische Rundschau, 
4886, n° 44). — L'auteur a déjà soutenu, dans un travail anté- 
rieur, que l'augmentation de la quantité d'ammoniaque qu'on 
constate dans les urines des diabétiques, et le coma diabétique, 
sont essentiellement le résultat d’une intoxication de l'organisme 
par un acide pathologique. Se basant sur cette théorie, 1l a re- 
commandé, dans le traitement du diabète, l'emploi de fortes 
doses d’alcalins. 

Le présent travail a pour but de montrer que les diabétiques 
supportent bien des doses considérables d’alcalins, et qu'on peut 
diminuer de cette facon notablement la quantité d'ammoniaque 
éliminée par les urines. 

L'auteur a eu l’occasion d'étudier sur un diabétique de la cli- 
nique du professeur Exb, l’action du bicarbonate de soude sur 
la marche de la maladie. 

Sous l'influence de la suppression progressive des féculents et 
de l'alimentation spéciale avec des viandes grillées, la quanüté 
d'’ammoniaque éliminée par les urines variait en moyenne par 
jour entre 35,57 et 56,41. On prescrivit au malade, tous les 
jours, 36 grammes de bicarbonate de soude, pris en deux fois. 
La quantilé d'ammoniaque éliminée journellement resta sensi- 
blement la même. De même, l’état général ne se trouva nulle- 
ment amélioré; la faiblesse du malade était toujours aussi con- 
sidérable, et sa soif aussi intense. Le bicarbonate de soude fut 
supprimé, aussitôt la quantité d’ammoniaque augmenta dans Îles 
urines et s’éleva en moyenne à 6 grammes par jour. Au bout de 
huit jours, le traitement par les alcalins fut repris, le malade 
absorba de nouveau tous les jours 36 grammes de bicarbonate 
de soude. Cette fois-ci l'amélioration ne se fit pas attendre, la 
quantité d'ammoniaque, de 65,9 s’abaissa d’abord à 48,4, et, au 
bout de deux jours, la dose de bicarbonate de soude ayant été 
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élevée à 56 grammes par jour, à 28,9. Avec l’abaissement de la 
quantité d’ammoniaque survint une amélioration notable de 
l’état général. Néanmoins, malgré ces doses considérables d’al- 
calin, l'urine restait toujours acide. Dans la suite, la dose de bi- 
carbonate de soude fut élevée à 72 grammes par jour. Le trai- 
tement dura quinze jours. Cette quantité énorme d’alcalin fut 
très bien supportée ; le malade se plaignit seulement de quelques 
palpitations. 

L'absorption des alcalins par la muqueuse intestinale se fait 
lentement et en assez faible quantité. L'action alcaline ne se ma- 
nifeste qu'au bout d’un à deux jours, un tiers au moins de la 
masse alcaline ingérée traverse l'intestin sans être absorbée. 

Les 72 grammes de bicarbonate de soude (Na*CO°), adminis- 
trés par jour au malade ci-dessus — à 95,2 de sodium (Na) et 
ceux-c1 à leur tour = à 65,8 de soude caustique (NH). 

L'auteur enfin, en terminant, recommande de nouveau de 
faire, dans le coma diabétique, des injections intra-veineuses au 
moyen d’une solution de bicarbonate de soude (3 à à pour 100). 
De nombreuses expériences sur des animaux lui ont maintes fois 
démontré la parfaite innocuité de ces injections. 


Contribution à l'étude des troubles de sécrétion de l’esto- 
mae, par Riegel (Zectschrift f. Klin. Med., t. XI, 1; Munch. 
Med. Wochenschrift, 1886, n° 15), — Riegel communique deux 
nouveaux cas d’hypersécrétion de la muqueuse stomacale. Chez 
les deux malades, 1l s'agissait d’une hyperacidité et d’une hyper- 
sécrétion continue du suc gastrique. La production anormale du 
suc gastrique ne s'observait pas seulement au moment des re- 
pas. Mais même dans l’intervaile de ceux-ci, et alors que l’es- 
tomac après avoir subi un lavage, était laissé sans nourriture 
pendant huit à dix heures, les glandes gastriques sécrétaient sans 
interruption un liquide renfermant une quantité anormale 
d'acide chlorhydrique. Cette hypersécrétion était telle qu'on pou- 
vait recueillir facilement de l'estomac à jeun 300 à 1000 gram- 
mes de liquide contenant plus de 0,3 pour 100 d’acide chlorhy- 
drique. 

Dans les deux cas, l'absorption des substances albuminoïdes 
se faisait facilement. Par contre, les substances amyloïdes sé- 
journaient longtemps dans l'estomac avant d’être digérées. Ce 
fait s'explique par la présence dans l’estomac, de l'acide chlorhy- 
drique à l’état libre, qui arrête la transformation de l’amidon. 

L'hypersécrétion stomacale a donné lieu à des phénomènes 
variables, dont les plus constants ont été un sentiment de gêne, 
de pesanteur à la région épigastrique, des régurgitations acides 
déterminant du pyrosis, des douleurs gastralgiques et enfin une 
soif vive. Tous ces symptômes s'expliquent par le contenu anor- 
mal de l’estomac. Dans tous les cas de ce genre qu'il a eu lPoc- 
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casion d'observer jusqu'ici, Riegel a toujours constaté une ectasie 
concomitante de la tunique musculaire, produite précisément 
par cette surcharge prolongée de l'estomac. 

Nous n’avons encore que des notions bien peu précises sur 
V'étiologie et l’anatomie pathologique de cette affection. 

Dans le traitement, les lavages répétés de l’estomac doivent 
occuper le premier rang. Il va sans dire que l'alimentation doit 
être essentiellement composée de substances albuminoïdes. L'aci- 
dité anormale devra être combattue au moyen des alcalins admi- 
nistrés à des doses considérables. Enfin, contre la soif si vive 
dans la plupart des cas, on fera usage des opiacés. 

Les cas communiqués ci-dessus montrent à nouveau quelle 
importance présente pour le diagnostic et le traitement des affec- 
tions de l'estomac, l'examen minutieux et répété du contenu 
stomacal. 


Traitement de l’ulcère rond de l'estomac au moyen de 
l'albuminate de fer, par Gempt (Berliner Kl. Wochenschrift, 
4886, n° 15).— On sait depuis longtemps qu'il existe un rapport 
étiologique entre la chloro-anémie et l'ulcère rond de l'estomac. 
Néanmoins, la plupart des médecins proscrivent le fer du traite- 
ment de l’ulcère de l’estomac, en prétextant que ces malades 
supportent mal les préparations ferrugineuses. L'auteur rap- 
porte plusieurs cas d’ulcère rond de l'estomac dans lesquels il a 
fait usage avec le plus grand succès d’une liqueur d’albuminate 
de fer. Il prescrit habituellement à ces malades, troisfois parjour, 
soit pur, soit dans une tasse de lait, une demie à une cuillerée à 
café de sirop d’albumiuate de fer, par conséquent chaque fois de 
9 à 4 grammes. Chez les enfants, la dose est plus faible et varie 
de 3 à 30 gouttes. La préparation dont il fait usage contient 
0,5 pour 100 d'oxyde de fer. Il est bon de donner le sirop quel- 
que peu avant les repas, de cette façon non seulement l’absor- 
ption se fait plus facilement; mais, en outre, il semble aux ma- 
lades que le médicament favorise l'appétit. Ainsi que Gerhardt 
l’a déjà démontré, cette préparation pourrait servir sans Incon- 
vénient aux injections sous-cutanées. Suivant l’auteur, la liqueur 
ferrugineuse en question n’occasionnerait jamais ni vomisse- 
ments réflexes ni douleurs à la région épigastrique. En outre, 
les vomissements de sang s'arrêteraient d’une façon constante 
dès le début du traitement. Il résulte des observations de l'au- 
teur, que chez le plus grand nombre de ses malades, tous les 
symptômes morbides avaient disparu, à la suite de l’administra- 
tion de 300 à 430 grammes de sirop d’alburmaimate de fer. Contre 
les troubles psychiques et les douleurs cardialgiques, il importe 
de faire usage de la morphine. En outre, pendant toute la durée 
du traitement ferrugineux, l’auteur fait prendre à ses malades, 
tous les matins à jeun une cuillerée à café de sel de Carlsbad, 
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dissous dans une grande quantité d'eau, Cette dernière médica- 
tion a pour but de prévenir la constipation et de s’opposer à 
l'acidité trop considérable du suc gastrique. Enfin l’auteur fait 
remarquer en outre que, dans la phthisie pulmonaire, à ses dé- 
buts, la même liqueur d’albuminate de fer lui a donné d'excel- 
lents résultats. 


Un eas d'empoisonnement par la benzine, par le professeur 
Binz (Berliner Klinische Wochenschrift, 1886, n° 15). — Un 
homme vigoureux, âgé de cinquante ans, avala par mégarde 
deux tiers de cuillerée à bouche de benzine, par conséquent au 
moins 75,50. Durant toute la journée du lendemain, des éruc- 
tations désagréables furent la seule suite fâcheuse de cette mé- 
prise. Cette tolérance de l'organisme vis-à-vis de la benzine 
montre que dans le cas de trichinose entre autres, cette sub- 
stance peut être administrée à des doses bien plus considérables 
que celles qu’on a l'habitude de prescrire. Les intoxications 
graves qui ont été signalées de différents côtés, sont dues, sans 
doute, à diverses impuretés qu'an trouve dans la benzine du 
commerce. 


De l’action de Ia paraldéhyde, par Sommer (Veurologisches 
Centralblatt, 1886, n° 3). — Suivant l'auteur, la paraldéhyde 
doit être administrée avec prudence, principalement chez les 
alcooliques, à cause des symptômes de congestion céphalique 
et des phénomènes de paralysie vaso-motrice, qui peuvent être 
la conséquence de l'accumulation de cet agent dans l’organisme. 
Il cite le cas d’un jeune homme de dix-huit ans, qui avait ab- 
sorbé pendant six jours, 4 grammes de paraldéhyde. Le sep- 
tième jour, quelques minutes après l'ingestion d’un bouteille de 
hière, toute la surface de la tête, le cou, le dos et la face posté- 
rieure des jambes furent envahis par un érythème scarlatini- 
forme, qui persista pendant une demi-heure. Le lendemain, la 
paraldéhyde fut prescrite à la même dose, et après l'absorption 
d'une petite quantité d'alcool, l'érythème scarlatiniforme vint 
réapparaitre avec la même intensité au niveau des points précé- 
demment envahis. | 


Du Quillaija saponaria, par F, Goldschmidt (Aertzliches In- 
tell. Blatt., 1885, n° 48; Deutsche Med, Zeit., 1886, n° 29), — 
Suivant Kobert l'écorce de quillaja (Quéllaja saponaria Mo- 
lina) est un excellent succédané de la racine de polygala de 
Virginie, Merkel a prescrit cette écorce à plus de trente ma- 
lades de lPhôpital général de Nuremberg. Voici, rapportés par 
Goldschmidt, les résultats qui ont été obtenus chez ces malades. 
La dose d'écorce de quillaja fut de 5 grammes pour les adultes 
et de 3 grammes pour les enfants, en décoction dans 480 gram- 
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mes d’eau et 20 grammes de sirop. On donna toutes les heures 
une cuillerée à soupe de cette préparation. Chez tous les malades 
en question, le quillaja eut pour effet de stimuler l'expiration, 
d'augmenter la sécrétion de la muqueuse bronchique et enfin 
de faciliter l'expulsion des crachats. Cet agent n'a jamais pro- 
voqué ni diarrhée ni vomissements ; les malades prennent le 
médicament sans la moindre répulsion. Enfin, ce qui rend le 
quillaja très supérieur au polygala, c’est son prix bien moins 
élevé d'une part, et son action beaucoup plus puissante d'autre 
part. 


_ La cocaïne dans l’angine phlegmoneuse, par E. Kurz (Me- 
morabilien, 4886, 26 avril). — Un homme bien portant se plai- 
gnait depuis trois jours de violents maux de tête et de douleurs 
frès vives au niveau de la région du cou. La déglutition, en 
outre, était considérablement gênée. Courbature. Fièvre. Le 
chlorate de potassse, l'acide salicylique, la quinine, la glace 
n'avaient produit aucune amélioration. 

Le matin du quatrième jour, après une nuit très agitée, ag- 
gravation de l’ensemble des symptômes signalés ci-dessus. Tem- 
pérature : 39°,6. Difficulté de la parole ; voix nasonnée; légère 
dyspnée. Au niveau de la bifurcation des carotides, les gan- 
glions étaient tuméfiés et douloureux. Les amygdales faisaient 
saillie de chaque côté, à l'extérieur du cou, etétaient douloureuses 
à la pression. 

A l'examen de la gorge, tuméfaction considérable de la mu- 
queuse bucco-pharyngienne, dont la coloration était d’un rouge 
bleuâtre très intense ; gonflement colossal de la luette, qui rem- 
plissait tout l’espace libre entre les deux amygdales, 

En présence de cet état inflammatoire si intense, Pauteur ba- 
digeonna largement toute la cavité pharyngienne avec une solu- 
tion de cocaïne à 4 pour 100 ; conséculivement à cette opéra- 
tion, étranglement douloureux et vomissement. Au bout de cinq 
minutes, nouveau badigeonnage, qui ne fut suivi, cette fois-ci, 
d'aucun mouvement réflexe. Enfin, à la suite de deux nouveaux 
badigeonnages répétés coup sur coup, les symptômes locaux dis- 
parurent comme par enchantement. La voix redevint normale, la 
parole facile, la respiration régulière. Aucune douleur à la dé- 
glutition. La rougeur du voile du palais diminua notablement, 
la tuméfaction disparut presque totalement. 

Le soir, la température s’abaissa à 35 degrés. La nuit fut très 
bonne. Il persista encore pendant deux jours un peu de difficulté 
de la déglutition et de rougeur de la voûte palatine, qui dispa- 
rurent rapidement à la suite d'une pulvérisation avec une solu- 
tion de résorcine à 2 pour 100. 


Tentative de suieide par Île chlorhydrate de morphine, 
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par N. Dubay (Pester Medicinisch-Chirurgische Presse, 1886, 

n° 16).— Un médecin, âgé de trente-huit ans, bien portant, ab- 
sorba, avec l'intention de se suicider, 75 centigrammes de chlor- 
hydrate de morphine, dont 20 centigrammes en vingt pilules et 
59 centigrammes en solution. Voici les phénomènes qu'il put 
observer sur lui-même, montre en main : déjà après trois minutes 
accélération du pouls {92) et devint turgescent. Au bout de cinq 
minutes, tuméfaction de la face, qui devint chaude et conges- 
tionnée, sensation de fourmillement sur toute la surface du 
corps. Les artères temporales battaient violemment et en même 

temps les battements du cœur devenaient irréguliers. Dix mi- 
nutes après l'absorption de la morphine, étourdissement, bour- 
donnements dans la tête et les oreilles, torpeur, sans toutefois 

perte de connaissance. Tous les mouvements des membres étaient 
relativement faciles; les sens étaient intacts à l'exception de la 

vue qui était trouble. A ce moment, le malade quitta sa montre, 

éteignit sa lampe et se mit à prier. Il resta ainsi un quart 

d'heure, mais le sommeil fut encore long à venir. Il s’endormit 
enfin d’un sommeil profond, mais agité, se réveillant à chaque 

instant, et ayant chaque fois la notion de l’intrégrité de ses fonc- 
tions intellectuelles. Dès qu'il cherchait à se relever, il était pris 
de malaise et d’étourdissement. Vers le matin, 1l ressentit une 

soif vive et essaya d’uriner. Mais il lui fut impossible de se sou- 

lever ni d’uriner, par suite de la parésie des parois abdominales 

et des muscles de la vessie. À ce moment, il s’aperçut aussi que 

sa respiration était accélérée et ses jambes légèrement engour- 
dies. Le matin, vers sept heures, sa domestique lui donna à 

boire de l’eau. Il la vomit presque aussitôt, et, peu de temps 
après, il tomba dans un sommeil calme. En rouvrant les yeux, 
quelque temps après, 1l vit dans l’axe de ses pupilles deux cer- 

cles d’un rouge clair. Ce n’est que vers dix heures du matin qu'il 

put émettre avec peine quelques gouttes d'urine. La vue rede- 

vint normale vers le soir. La nuit suivante fut calme. Mais le 

malade ne put être considéré comme guéri qu’au bout de huit 

jours. 
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Incision exploratrice dans opération, la mortalité n’est que de 
les tumeurs abdominales. — 21 pour 100. 
On peut, dit le docteur Carillan, Cette manœuvre opératoire per- 
avoir recours, sans grands risques met d'arriver à un diagnostic cer- 
pour les malades, à lincision ex-  tain, de juger si une opération 
ploratrice. Malgré la gravité de cette complète est possible ; 
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Et de déterminer, entre deux 
opérations, la plus utile et en même 
temps celle qui présente le moins 
de difficultés. L’affaiblissement ex- 
trême des malades est la principale 
contre-indication. 

Les résultats souvent heureux que 
l’on a retirés de cette opération, en- 
couragent à la pratiquer. On devra 
apporter une extrême prudence dans 
les manipulations exploratrices qui 
constituent le plus grand danger 
de cette méthode d'investigation. 
(Thèse de Paris, 1885.) 


De l’érysipéle infectieux.— 
Tous les symptômes que présente 
l’érysipèle tendent à démontrer son 
caractère infectieux. 

A la contagion, à la fièvre, au 
frisson, à l’éruption, aux lésions 
viscérales, il faut ajouter comme 
preuve de cette infection les hé- 
morrhagies. 

Les hémorrhagies que l’on peut 
rencontrer dans l’érysipèle sont de 
diverses natures : 

Hémorrhagies par les muqueuses ; 

Hémorrhagies sous-cutanées, col- 
lections sanguines profondes. 

Les hémorrhagies sous-cutantes 
peuvent se montrer sous forme 
d’ecchymoses, de pétéchies ou sous 
forme de purpura. 

Celui-ci peut rester localisé ou 

se généraliser. Il est passager, ap 
paraît aux points que l’éruption 
érysipélateuse vient de quitter et 
peut reparaître à différentes re- 
prises. ll semble survenir après 
l'éruption ou pendant la convales- 
cence, 
Les hémorrhagies par les mu- 
queuses sont des épistaxis fré- 
quentes et quelquefois assez abon- 
dantes pour mettre en danger les 
jours du malade. (Blaise, Thèse de 
Paris, 1885.) 





Péritonite périhépatique 
enkystée et son traitement. 
— Des péritonites partielles peu- 
vent se former dans l’hypochondre 
droit, autour du foie, et déterminer 
la formation de collections liquides 
habituellement purulentes. 

Pour le docteur Deschamps, ces 
péritonites localisées sont ordinai- 
rement causées par des lésions du 


foie et particulièrement par celles 
consécutives à la lithiase biliaire ; 
elles peuvent cependant avoir une 
autre origine et provenir des lésions 
de l'estomac, de l'intestin ou de la . 
Ipèvre. 

Les collections purulentes qui 
résultent de ces péritonites par- 
tielles occupent le plus souvent la 
face convexe du foie; parfois elles 
sont sous-hépatiques. Elles peu- 
vent être très peu volumineuses. 
La symptomatologie est souvent 
obscure, la lésion péritonéale est 
alors une trouvaille d’autopsie; 
parfois cependant elle est assez 
nette pour permettre de faire le 
diagnostic. 

Les péritonites périhépatiques 
qui se terminent par résolution et 
guérissent sans suppurer sont rares 
et peu connues : nous croyons ce- 
pendant à leur existence. Celles 
qui suppurent se terminent par la 
mort, à moins que l’évacuation 
spontanée ou chirurgicale du pus 
ne permette le retrait de la poche 
purulente et la guérison. 

Le liquide de ces péritonites, ra- 
rement séreux ou hémorrhagique, 
presque toujours purulent, peut 
être mélangé à des gaz et donner 
lieu, dans quelques cas exception- 
nels, à un ensemble symptomatique 
qui rappelle le pneumothorax.(Thèse 
de Paris, 1886.) 





Étude sur le syphilome 
diffas et son traitement. — 
La syphilis, dans sa période ter- 
tiaire, produit quelquefois une infil- 
tration avec hypertrophie des tissus 
que nous appelons : syphilome hy- 
perlrophique diffus. 

Cette lésion, dit le docteur Biden, 
peut siéger à la face. Elle est géné- 
ralisée ou n’envahit qu'un seul 
organe (nez, paupières, oreilles, 
lèvres). La cavité buccale est 
atteinte séparément ou en même 
temps que la face. 

D’autres fois, ce sont les organes 
génitaux, aussi bien chez l'homme 
que chez la femme, qui sont le 
siège de l'affection. 

Enfin le rectum peut être envahi 
par l’infiltration. Cette lésion, mé- 
connue au début, dégénère en une 
production fibreuse qui se rétracte 
et aboutit à un rétrécissement, 
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Le syphilôme hypertrophique 
diffus est justiciable du traitement 
spécifique (pilules de proto-iodure, 
iodure de potassiuri à haute dose. 
(Thèse de Paris, 1886.) 


Ampuütation de l’omoplate. 
— Bien que nous n’ayons qu'un 
petit nombre d’exémples à citer, 
dit le docteur Trevelot, nous fon- 
dant sur eux et sur la considération 
des progrès de la chirurgie mo- 
derne, nous conclurons que dans 
les cas de traumatismes de l'épaule 
où l'avenir ne nous donne, comme 
probabilité, que des chances de 
mort par suppuration ou des cica- 
trices tellement vicieuses que la vie 
en serait insupportable, nous som- 
mes autorisés à pratiquer une aussi 
grande opération. lle offre de 
réelles chances de succès, Même 
faite dans des conditions non asep- 
tiques, elle a réussi. A plus forte 
raison réussira-t-elle avec les pros 
grès modernes. 

De plus, ce succès est accompa- 
gné, le cas que nous avons cité en 
ést la preuve, de conditions favo- 
rables pour une prothèse satisfai- 
sante. Cette prothèse doit même 
nous encourager dans cette entre- 
prise difficile. 

Mais nous croyons que, pour 
aborder cette chirurgie hardie, il 
faut être bien armé et bien au cou- 
rant de toutes les perfections anti- 
septiques aujourd'hui admises par 
tous les chirurgiens. 

Dans ces conditions, la réunion 


des parties étant infiniment plus 
facile lé traumatisme moins grave, 
bien des opérations sont à permettre 
Où à encourager qui n'étaient pré- 
sentées autrefois que comme des 


.  eXceptiens heureuses. (Thèse de Pa- 


ris, 1886). 





_ Urano-staphylorrhaphie et 
ses résultats. — Les indications, 
dit le docteur Bellin, des opérations 
plastiques de la voûte du voile du 
palais sont formelles. 

Les meilleurs procédés sont ceux 
de Blaizeau et dé Lannelongue, 
qui, comprenant Île périoste däns 
léurs lambeäux, peüventamenerune 
régénération osseuse. 

Le chirurgien doit apporter le 
plus grand soin au décollement de 
ses lambeaux périostiques et déli- 
bérer en avant de l’extrémité anté- 
rieure de la perforation. 

Au point de vuë de la restilution 
du‘langage,on té retirera dé l’opé- 
ration un bénéficé réel qu’à la con- 
dilion expresse de soumettre le 
malade à des exercices vocaux diri- 
gés avec une attention dévouée et 
compétente. en | 

Enfin, si le zèle et la persévérance 
dé l’éducateur sont nécessaires, la 
bonne volonté de l'élève est indis- 
pensable. 

Nous attendrons donc pour in- 
tervenir que, devenu adolescent, il 
comprenne son infirmité ét soit dé- 
cidé à faire le possible pour guérir. 
(Thèse de Paris, 1886.) 
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DISTINCTION Honoririous, = M. le docteur Semmola, professeur de 
thérapeutique clinique et expérimentale à la Faculté de Naples, vient 
d’être nommé par 5. M. le roi d'Italie, sénateur du royaume. C’est là une 
juste récompensé des beaux travaux du professeur Semmola, et nous y 
applaudissons de grand cœuf. Outre ses nombreuses recherches de thé- 
rapeutique, et en particulier ses remarquables travaux sur l’albuminurie, 
M. le professeur Semmola est un des médecins qui ont le mieux défendu 
et le plus propagé en Italie, les idées de l'Ecole médicale française: 

Hôpiraux DE Paris. — M. le docteur Auvÿard, notre collaborateur, 
vient d’être nommé médecin accouchéur des hôpitaux. Nos lecteurs 
apprendront cette nouvelle avec plaisir. 

NécrorogiEe. — Le docteur LANDUR, à Paris. — Le docteur Bocamy, 
médecin en ehef de l'hôpital de Perpignan,—- Le docteur Séverin GAUSSÉ, 
professeur de médecine légale à l'Ecole de médecine de Toulouse. 


L'administrateur-gérant, O. DOIN. 
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de la), 85. 

— De l’acide osmique dans la né- 
vralgie faciale, 188. 

Faradisation (Sur la) de l'utérus 
comme un moyen hémostatique 
dans la métrorrhagie, par Ma- 
noel Ramos, 29. 

Fer (Anémie grave guérie par les 
injections hypodermiques de sul- 
fate de), par Martel, 207. 

— (Traitement de l’ulcère rond de 
l'estomac au moyen de l’albu- 
minate de), 557. 

Fibromes de l'utérus. 
mie, 84. 

— (Traitement des) de la paroi ab- 
dominale, par Terrillon, 249. 
Fièvre (De l'infusion de citron 
dans les) intermittentes, 476. 
Fièvre typhoide (Traitement de là) 
dans les salles militaires de l'hô- 
pital d’Angoulème, par Fournier, 

145. 

— (Du seigle ergoté dans la), par 
Duboué, 214. 

— (La) traitée par les bains froids, 
par Tripier et Bouveret, Bi- 
bliogr., 285. 

— traitée par le sous-nitrate de 
bismuth à haute dose, 430. 

Fistules (Gollections purulentes et) 
bilatérales de la région anale, 
143. 

— de l’urèthre, Bibliogr., 235. 

— dentaires d’origine osseuse, 336. 

— (De l'essence de térébenthine 
dans différents cas de). Carie du 
rocher et ozène des sctrofuleux, 
515. 

Flacons gradués, par Créquy, 552. 

Fœtus (Ré tention du): Mort, 393. 


Hystérecto- 
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Foie (Du traitement des kystes hy- 
datiques du) par l’extirpation et 
l’incision large, 510. 

Formène (Recherches sur les pro- 
priétés anesthésiques du) et de 
ses dérivés chlorés, par Re- 
gnauld et Villejean, 463, 490. 

Formulaire des nouveaux remè- 
des, par Bartet et Egasse, Bi- 
bliogr., 477. 

Fougère (De la valeur tænifuge de 
la} mâle, par Bérenger-Féraud, 
481. 

Fournier, 145, 

Fracture (Note sur une variété non 
décrite de) verticale de la imal- 
léole externe par un arrache- 
ment, par Le Fort, 193. 

— (Suites éloignées d’une trépa- 
nation pour) du crâne avec en- 
foncement des fragments, 226. 


G 


Galvanopuncture (Sur un cas! d’a- 
névrysme de l'aorte traité par 
la), 432. 

Goutte et son traitement, 378. 

Grattage (Du) de l'utérus, 48. 

— (Traitement du cancer de l’uté- 
rus par le curageé et lé), par 
Terrillon, 450. 

Grossesse (Vomissement incoerci- 
ble de la). Guérison par le la- 
vage de l'estomac, 95. 

— Stérilité par obésité après di- 
minution de 20 kilogrammes, 
par Brondel, 373. 

— (Troubles gastriques graves pro- 
duits par la). Guérison par l’em- 
ploi de la cocaïne en topique 
sur le col utérin, 507. 

Gynécologie (Du rectum en), 84. 


H 


Hémicranie (Traitement de l’) par 
l'électricité, 475. 
Hémostatique (Sur la faradisation 
de l'utérus comme un moyen) 
dans la métrorrhagie, par Ma- 

noël Ramos, 29. 

Hernie (Sur un cas rare de) ingui- 
nale qu'on pourrait appeler pré- 
inguinale, par Le Fort, 49. 

Hoëng-nûn (Sur la rage et le), par 
Barthélemy, 183. 

Hopéines (Sur les), par Dujardin- 
Beaumetz, 97. 

HucHarD, 103. 

Hydrocèle (Fraitement de l) par 


l’incision et la résection partielle 
de la tunique vaginale, 513. 

Hydropisies (De l'assimilation des 
matières azotées du lait dans les) 
ayant pour cause une affection 
rénale, 472. 

Hygiène thérapeutique, par Dujar- 
din-Beaumetz, 385, 5929. 

Hypnone (Sur l’)}, par Dujardin- 
Beaumetz et Bardet, 1. 

— (Nouvelles préparations d’),192. 

Hystérectomie vaginale, 35. 

— (Sur un cas d’), 283, 395. 


I 


Ichthyol (De l\, 426. 

Igripuncture (De l’) dans le traite- 
ot des affections de l'utérus, 

Injections (Du traitement local de 
la pneumonie fibrineuse par les) 
intra-parenchymateuses, 190. 

— intra-pulmonaires. Chirurgie du 
poumon. Pneumotomie, ‘pneu- 
mectomie, 220. 

— (Traitement de là syphilis au 
moyen d’}sous-cutanées d'oxyde 
de mercure, 234. 

— (Des) sous-cutanées d'iodure de 
sodium, 234. 

— (Des) sous-cutanées d’éther dans 
le traitement du choléra, 237. 
— (Considérations pratiques sur 
l’inoculation vaccinale par) sous- 
épidermique, par scarifications 
et par vaccination, par Bour- 

geois, 261. 

— (Nouveau mode de préparation 
des solutions pour les) hypoder- 
miques. Ampoule hypodermi- 
que, par Limousin, 316. 

— (Sur les) intra-vaginales, 431. 

— (Anémies graves guéries par 
les) hypodermiques de éitrate de 
fer, 517: 

— (Inutilité et nocuité des) irri- 
tantes dans les kystes de l'ovaire, 
509. 

Inoculation (Considérations prati- 
ques sur l’} vaccinale par injec- 
tion sous-épidermique, par sca- 
rifications et par vaccination, 
par Bourgeois, 261. 

insufflateur (Sur un nouvel) aural, 
de Ward Cousin, 328. 

lodisme (Deux cas d’) aigu grave, 
42h. 

Iodoforme. Usage thérapeutique 
du collodion iodoformé contre 
les névralgies, 287. 


Jodol (Un nouvel antiseptique), 
929. 

lodure de potassium dans la diph- 
thérie, 4925. : 

lodure de sodium (Ps injections 
sous-cutanées d’), 2 

Irrigation (De 1) ne ‘intra- 
utérine, 327. 


J 


Jaita (De l'influence du séjour à) 
sur des phthisiques, 470. 

Jambe (Traitement des larges per- 
tes de substance des parties 
WiHoUes de l4), 220.2 


Kava (Du) ét de son emploi dans 
la blennorrhagie et dans les af- 
fections aiguës des voies uri- 

‘‘naires, par Sanné, 199. 

— (Du), 298. 

Kératite cholérique et son traite- 

ment, 518. 

Kystes {Du traitement dés) hyda- 
tiques du foie, par l'extirpation 
.de lincision large, 510. 

-= (Inutilité et nocuité des injec- 
tions irritantes dans les) de l’o- 
”vairé, 509, 


L 


Lait (De l'assimilation des matières 

‘ azotées du) dans les hydropisies 
ayant pour causé une äftection 
rénale, 472. 

LAN DOwsKkiI, 132. 

Lanoline (Sur la), 
ds 

Laparotomie (Traitement des plaies 
-pénétrantes de labdomen par 
14), 615. 

Laudanum (Empoisonnement par 
le). Guérison, 281. 

Lavage[Nomissementsincoercihles 
de la grossesse. Guérison, par le) 
de l estomac, 95. ; 

LE ForT, 49, 193. 

Leite d'alveloz (Action. thérapeu- 
tique du), par Landowski, 132. 

Lépre (Guérison d'un cas de) ‘tube- 
rosa, 136. 

Leucomaïnes (Du rôle des) dans 
- l’empoisonnement palustre. :Ap- 
plications thérapeutiques, par 
Rouquette, 322. 

LIMOUSIN, 316. 

Litholapazie icone dans la}, 
250. 


Lobélie (De 


par Boymond, 


enfiée la Hnture 


es 568 au 


de) dans la thérapeutique de 

l'asthme et des avantages de 

son emploi à doses élevées, par 

Nunès, 161; par Moncorvo, 217. 

LoGEais, 466. : 
M 


Malaria dans l'affection malari- 
que, par de Pietra Santa, 217. 

— À propos de l'emploi du chlor- 
_hydrate de pereirine dans les 
_ fièvres malariques, par Glemente 
Ferreira, 321. 

Malléole {Note sur une variété non 

- décrite de fracture verticale de 
la) externe par un arrachement, 
-par,Le Fort, 195: 

Marienbad (Sur l’action thérapeu- 
tique des eaux minérales de) à 
propos d’un cas d’endartérite 
athéromateuse compliquée de 
cirrhose, par Dobieszewski, 352. 

MARTEL, 207. 

Médecine (Histoire de la), par Tho- 
mas, Bibliogr., 236. 

Ménière (Maladie de}. 

Méningite (Du mie he Er Fried- 
Iænder dans la pneumonie infec- 

. tieuse de la) cérébro-spinale épi- 
‘démique, 513. 

Menstr uel (De la suppr caion arti- 
Jicielle del écoulement), 8 

— Rétention des Hntfiiés ‘308. 

Mercure (Pommade au) à base de 
savon, 143. 

— (De l'influence. des bains chauds 

sur l'élimination du) dans la sy- 
“phylis, 475. 

—. (Traitement de la syphilis. au 
moyen d'injections sous-cuta - 
nées d'oxyde dé}, 234. 

Métr orrhagie (De la faradisation 
“de Futérus comme un moyen 
._hémostatique dans Ia), par Ma- 

noël Ramos, 29. 

MONcoR vo, 217. 

Morphine (Tentative de suicide par 
le chlorhydrate de), 559. 

Moules (Empoisonnement par les), 
191. 

Muscarine (Origine ét effets dela 
choline. Effets de la) artificielle, 
95. 

Mydr iatique (Emploi de là cocainé 
conime) combinée à l'atropine, 

518, : 

N 

Nævi (Electrolyse dans le traîte- 
ment des) et des verrues, 4923, 
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Narcotique (Note sur le Cannabis 


__indica comme), 39. 

Néphrectomie (Technique de la), 

= Ses indications et ses contre- 
indications, 296. 

Néphrites (L’ action dé la nitro- 
glycérine dans les), 96. 

Névralgies (Note sur une teinture 
composée de piment des jardins 
_très efficace dans le rhumatisme 

_ musculaire, dans les) et comme 
agent de révulsion dans les 
phlegmasies des muqueuses, par 
Poulet, 110. 

= (De l'acide osmique dans les) 
. faciales, 188. 

(Usage thérapeutique du collo- 
dion iodoformé contre les), 287. 
— (Dents comme cause de), PET R 

— (Traitement chirurgical de la) 

_ dentaire inférieure, 580. 

Nitrite de sodium (Du) dans les 
convulsions épileptiformes d'ori- 
gine goutteuse, 281. 

Nüro-glycérine (L'action de la) 
dans Îles néphrites, 96. 

NuNËs, 161, 468. 


0 


Obésité (De l'influence des boissons 

dans l’), 335. | 

== (Stérilité par). Grossesse après 
.une diminution de 20 kilogram- 
“nes, par BrTONdél 73 

Obstétricale (Clinique), par Rodri- 

_.gues dos Santos, 189. 

OEil (De l'application à 1) humain 
d'un appareil destiné à rempla- 

_ cer la cornée artificielle, 82. 

— Des manifestations tardives de 
T) dans la syphilis, par Abadie, 
547. 

Omoplate (Amputation de, L}, 562 

ONIMUS, 116, 175. 

Orchite (Du traitement de l’) aiguë 
par la teinture d’anémone pul- 
satile, par Martel, 207. 

Ostéoclasie (Etudé comparative de 
1’) et de l’ostéotomie dans le 
genu valgum, 336. 

Ostéotomie (Etude comparative de 

1) et de l’ostéoclasie dans Île 
genu valgum, 336. 

Ovaire (Inutilité et nocuité des in- 
_sectionsirritantes dans les kystes 
de l’), 509. 

D nlales (Action physiologique et 
tonique des) solubles, Leurs an- 
tidotes, 92. 


Ozène(De l'essence de térébenthine 
dans différents cas de fistule, 
carie du rocher et) des scrofu- 

. Jeux, 515. 


P 


Palais (Opér ation plastique sur le). 
Uranoplastie, staphylorrhaphie, 
219. 

— (Polypes papillomateux du voile 
du), 527. 

Paraldéhude {Des effets physiolo- 
giques de la), 91. 

(De l’action de lä), 558, 

Paralysies (Des) périphériques. Dif- 
férence d'action des courants in- 
duits et des courants continus, 
par Onimus, 116, 175. 

Paris. Sa topographie, son hy- 
giène, ses maladies, par Collin, 
Bibliogr. 107. 

Peau (Quelques formules contre 
les maladies de la), 286. 

Péreirine (A propos de l’emploi du 

_ ch'orhydrate de) dans les fièvres 
malariques, par Cléemente Fer- 
reira, 321, 

Perinéorrhaphie (De la), 479. 

Péritonite périhépatique enkystée 
et son traitement, 561. 

Phosphates (Des) en thérapeutique, 
par Logeais, 466. 

Phthisie. Noir Tuberculose. 

Phymosis (Sur le bromure d’éthyle 
et sur son action anesthésique 

. dans l'opération du), par Cri- 
Velli, 243: 

Prcqué, 1e 

Pilocarpine (Traitement de la pneu- 
monie infectieuse et des acci- 
dents urémiques par la), 239. 

Piment(Note sur une teinture com- 
posée de) des jardins très effi- 
cace dans le rhumatisme mus- 
culaire, dans les névralgies et 
comme agent de révulsion dans 
les phlegmasies des muqueuses, 
par Poulet, 110. 

Plaie de l'estomac par arme à feu, 
240. 

Plewrésie (Du traitement de la) pu- 
rulente chez les enfants, 287. 

— (Du traitement de la) et de 
l'empyème, 422. 

Pneumonie (Du traitement local de 
la) fibrineuse par les injections 
intra-parenchymateuses, 190. 

— (Traitement de la) infectieuse 
me des accidents urémiques par 
Ja pilocarpine, 239. 
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Pneumonie conséeutive aux opé- 
rations de la bouche, 508. 

— (Du microbe de Friedlænder 
dans la) infectieuse de la mé- 
ningite cérébro-spinale épidé- 
mique, b923. 

Poivre cubèbe employé sous forme 
de vaporisation dans un cas de 
croup désespéré. Guérison, par 
Coüetoux, 279. 

Polype papillomateux du voile du 
palais, 527. 

Pommade mercurielle à base de 
savon, 143. 

PourerT, 110. 

Pouis {Action du tannin sur la 
température, le), la quantité de 
l'urine et de l’urée, 475. 

Pneumectomie (Chirurgie du pou- 
mon. Pneumotomie). injections 
intra-pulmonaires, 220. 

Pneumotomie (Chirurgie du pou- 
mon. Pneumectomie). Injections 
intra-pulmonaires, 220. 

Pratique chirurgicale des établis- 
sements industriels, par Guer- 
monprez, Bibliogr., 324. 

Présentations (Etiologie des) de la 
face, 85. 

Prostate (Traitement des abcès de 
la) par l’incision périnéale, 528. 

Purgatifs (Etude sur quelques nou- 
veaux), par Desnos, 55. 


Q 


Quillaja saponaria (Du), 358. 
Quinine (Danger des fortes doses 
- de), 383. 


R 


Rage (Sur la) et le hoâng-nân, par 
Barthélemy, 183. 

Ramos (Manoël;, 29. 

Rectum (Des limites de la coloto- 
mie dans le cas de cancer du), 
3f. 

— (de la colotomie iliaque dans le 
traitement des cancers du), 47. 

— (Du) en gynécologie, 87. 

— (Ethérisation du) dans le cho- 

: léra, 142. 

REGNAULD, 433, 490. 

Rein (Extirpation du), 31. 

— (De l'assimilation des matières 
azotées du lait dans les hydro- 
pisies ayant pour cause une af- 
fection des), 472. 

Résection du coude dans la tumeur 
blanche, 478. 

Rétention (Sur un cas de) d'urine 


d’une origine exceptionnelle, 
427. 

Révulsion (Note sur une teinture 
composée de piment des jardins 
très efficace dans le rhumatisme 
musculaire, dans certaines né- 
vralgies, comme agent de) dans 
les phlegmasies des muqueuses, 
par Poulet, 1#0. 

Rhumatisme (Note sur une teinture 
composée de piment des jardins 
très efficace dans le) musculaire, 
dans les névralgies, et comme 
agent de révulsion dans les 
phlegmasies des muqueuses, par 
Poulet, 110. | 

— (Affusions froides dans le) aigu, 
284. 

Rocher (De l’essence de térében- 
thine dans différents cas de fis- 
tule, carie du) et ozène des scro- 
fuleux, 515. 

RoOUQUETTE, 322. 


S 


Sage-femme (Manuel de la), par 
Gallois, Bibliogr., 499, 

SANNÉ, 199. 

Savon (Pommade mercurielle à 
base de), 143. 

— au sublimé, 426. 

Scarification (Considérations pra- 
tiques sur l’inoculation vacci- 
pale par injections sous-épider- 
miques, par) et par vaccination, 
par Bourgeois, 261. 

Scrofuleux (De l'essence de téré- 
benthine dans différents cas de 
fistule, carie du rocher et des 
ozènes des), 515. 

Seigle ergoté (Du) dans la fièvre 
typhoïde, par Duboué, 215. 

SÉNAC-LAGRANGE, 304, 363, 411. 

Sinapismes éponges, 192. 

Splénotomie (De la), 479. 

Staphylorrhaphie (Uranoplastie ). 
Opérations plastiques sur le pa- 
lais, 219. 

— (Urano) et ses résultats, 562. 

Stérilité par obésité. Grossesse 
après une diminution de 20 ki- 
logrammes, par Brondel, 373. 

Strychnine(Recherches sur l’action 
physiologique de l’uréthane et 
sur ses propriétés comme anta- 
goniste fonctionnel de la), par 
Coze, 337. 

— (Recherche de la) et de ses 
sels, 520. 

Sublimé (Quelques considérations 
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sur l'emploi du) en chirurgie, 
par Picqué, 17, 336. 

Sublimé (Savon au), 426. 

Sucre (Pansement au sucre), 526. 

Suggestive (De la thérapeutique) 
chez les aliénés, par Voisin, 291. 

Suspensoir (Nouveau) pour vari- 
cocèle, par Ernoul, 554. 

Syphilis (Traitement de la) au 
moyen d'injections sous-cuta - 
nées d'oxyde de mereure, 234. 

— (De influence des bains chauds 
sur l'élimination du mercure 
dans la), 475. 

— (Des manifestations oculaires 
tardives de la), par Abadie, 547. 

Syphilomie (Etude sur le) diffus et 
son traitement, 566. 


T 


Tænifuge (De la valeur) de la fou- 
gère mâle, par Bérenger-Féraud, 
481. 

Taille hypogastrique dans la tu- 
berculose vésicale, 33. 

— pour calculs vésicaux, 33, 

Tannin (Action du) sur la tempé- 
rature, le pouls, la quantité de 
l'urine et de l’urée, 475. 

Tarsotomie (Essai sur la), 48. 

Température (Action du tannin sur 
la), le pouls, la quantité de 
l'urine et de l’urée, 475. 

Ténorrhaphie et greffe tendineuse, 

. 144. 

Térébenthine (De l'essence de) dans 
différents cas de fistule, carie 
du rocher et ozène des scrofu- 
Iets, 515: 

Terpine (De la), et dans son em- 
ploi dans les bronchites chroni- 
niques et les catarrhes des phthi- 
siques, 383. 

TERRILLON, 247, 450. 

Thalline (De la), l'agent antipyré- 
tique le plus récent, 2381. 

Thérapeutique stomacale en Alle- 
magne, par Deschamps, 76. 

Tibio-tarsienne (Résection), 239. 

Trépanation (Suite éloignée d’une) 
pour fracture du crâne avec ef- 
fraction des fragments, 226. 

— (De la) dans les traumatismes 
du crâne et les abcès intra-crâ- 
hiéus, 36: 

Triceps (Traitement de l’atrophie 
du) crural après fracture de la 
rotule, 528, 

Tuberculose (Taille hypogastrique 
dans la) vésicale, 38, 


Tuberculose. Opération pratiquée 
sur des sujets tuberculeux, 226. 

— (Sur un nouveau mode de trai- 
tement local de la) pulmonaire 
chronique et de la bronchite 
chronique, 232. 

— (L'étiologie constitutionnelle de 
la) recherchée dans ses formes 
et leur curation aux eaux sulfu- 
reuses, notamment les eaux sul- 
fureuses de Cauterets, par Sénac- 
Lagrange, 304, 363, 411. 

— (De la terpine dans son emploi 
dans les bronchites chroniques 
et les catarrhes des), 383. 

— (De l'influence du séjour à Jalta 
sur des), 470. 

Tumeurs (Extirpation des) du pli 
de l’aine, 384. 

— (Résection du coude dans la) 
blanche, 478. 

— (Incision exploratrice dans les) 
abdominales, 560. 


U 


Ulcérations (Du traitement des) re- 
belles non spécifiques au mem- 
bre inférieur, 186. 

Ulcère rond (Traitement de l') de 
l'estomac au moyen de l'albu- 
minate de fer, 557. 

Uranopiastie (Staphylorrhaphie ). 
Opérations plastiques sur le pa- 
lais, 219. 

Urée (Action du tannin sur la tem- 
pérature, le pouls, la quantité 
de l’urine et de |’), 475. 

Urémiques (Traitement de la pneu- 
monie infectieuse et des acci- 
dents) par la pilocarpine, 249. 

Uréomètre (Sur un nouvel), par 
Danneey, 409. 

Uréthane (De l'), 94. 

— {Action hypnotique de l’), par 
Huchard, 103, 

— (Recherches sur l’action phy- 
siologique de l} et ses proprié- 
tés comme antagoniste fonction- 
nel de la strychnine, par Coze, 
337. 

Urèthre (Fistule de V), Bioliogr., 
235. 

— (Oblitération non congénitale 
des}, 526. 

Urine (Sur un cas de rétention 
d’} d’une origine exceptionnelle, 
427. 

— Recherche de petite quantité 
d’albumine dans les), 429. 

— (Action du tannin sur la tem- 
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pérature, le pouls, la quantité 
de l’}et de l’urée, 475. 

Utérus (Col de) } (Sur la faradisa- 
tion de |’) comme un moyen hé- 
mostatique dans la 
sie, par ManoëlRamos, 29! 
—"(Extirpation de l) par 1e vagin, 
37. 

mi grattage de 1’), 48. 


Ai (Fibrome : de. 1}: Hystérectomie; 


“8e 


-(De l'ignipuncture dans je trie” 


tement des affections.de P), 238. 

— (Du diabète dans ses rapports 
avec l’), 325. 

— (Der irrigation continue intra- -), 

327. ; À 

(Traitement du cancer de r ) par 
le curage.et. le grattage, par 
Terrillon, 450. 

— {Tr oubles gastriques graves prô- 
duits par la grossesse. Guérison 


par l'emploi de la cocaïne ‘en 


topique sur le col de l'), par 
Bois, 507. 
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Vaccination. (Considérations ‘pra- 
tiques sur l’inoculation vacci- 
male par injection sous-épider- 
mique, par scarification et. par), 
par Bourgeois, 261. 


Vagin. (Extirpation de l'utérus” par 3 


le), 3 
— rsténectatae vaginale, ‘35. 


._Vaginale(Tunique). (Er aitement de: 


—— 


métrorrha-, EU 
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l’hydrocèle par l'incision et la 
résection de la), 513. 

Vaporisation (Poivre cubèbe em- 
ployé sous forme de) dans un 
cas: de scroup désespéré. Guéri- 
son, par Coüetoux, 279. 

Varicocèle (Traitement du) par 
l’excision des veines, 223. 
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TABLE IV.] 


METALS.— Group I. Seconp Division. 


PRACTICAL CHEMISTRY MEMORANDA, 





SULPHURETTED HYDROGEN (HS) 
in an Acid Solution. 


(MErCURY, SILVER, LEAD, BismuTH, Copper, CADMIUM.) 








MERCURY 
_Mercurous Salts 
(Hg:(No;).). 
Mercuric Salts 
(HgCb). 


SILVER 
(AgNO;). 
LEAD 
(Pb2NO;). 


BISMUTH 
(Bi3NO:) 


COPPER 

(CuSO,). 
CADMIUM 

(CaSO,). 





Black pp.(H£g,S). Insolin nitricacid; 
insol. in ammonium sulphide. 


Black pp (ElsS).. Insol in Mitric 
acid; insol. in ammonum sul- 


phide. 


Black pp. (Ag,S). Sol. in nitric acid; 
insol. in ammonium sulphide. 
PACE DD CPS) MeScLin mitric 


acid: insOol.- in armmoniuim. sul 
phide. 


Black pp. Bis.) 0 Sok in nitric 
acid ; insol. in ammonium sul- 


phide. 


Black pp. (Cus). Sole nitiic 
acid ; insol in ammonium sulphide. 


Yellow pp. (CdS) sol. in nitric acid ; 
insol. in ammonium sulphide. 











With soda black pp. (Hg,0). With 
ammonia black pp. 
With soda yellow pp. HgO. With 


ammonia white pp. NH,Hg,CI, (white 
precipitate). 


With soda brown pp. Ag,0 insol in excess 
Ammonia same pp. easilysol. in excess. 


With soda white pp. PbO sol. in excess. 
Ammonia white pp. insol. in excess. 


With soda or ammonia white pp. Bi,0.. 


Soda blue pp. insol. in excess ; black on 
boiling ; ammonia blue pp. solin excess. 


Soda white pp. CdO. insol. in ex- 
cess ; ammonia white pp. sol. in excess. 








With hydrochiorie acid a white pp, (Hg,CL). Mer- 


cury deposited on metallic copper. 


With potassium iodide scarlet pp. (Hgl,) sol. in 


excess. With stannous chloride (SnCL) a 
white pp. (Me:CL).. Meércurmdeposiedhon 
metallic copper. Globules of mercury obtained 
by heating any dry mercury salt in tube with 
sodium carbonate. 


With hydrochloric acid white pp. (AgCTD); sol. in 


ammonia; insol. in nitric acid. 


With hydrochloric acid white pp. (PbCL) from 


strong solutions, sol. in boïling water, unacted 
on byammonia. With sulphuric acid a white 
pp. (PbSO,). With potassium iodide yellow 
pp. (PbL). Dry salt of lead and sodium car- 
bonate heated with a blowpipe on charcoal, 
globules of metallic lead obtained. 


Oxide of bismuth dissolved in hydrochloric acid, 


on addition of water a pp. (BiOCD) formed. It 
is insoluble in tartaric acid. 


With potassium ferrocyanide reddish brown pp. 


(Cu;:FeCy6). Copper. deposited on iron 


CdS. is sol. in hot dilute sulphuric acid, and is 


insol. in KCy. 














PHYSIOLOG#T. 


APRIL 8, 1885. 


From 2 to 5 o’elock P.". 


Candidates must answer at least four questions, and may with advantage answer all six. 


1. Define the term “Cell”  Describe its structure. Classify Cells according 
to (a) their shape, (b) their function. 


2. How are fatty matters digested? How are they absorbed? What is 
their use ? 


3. Explain the production of the Sounds and Impulse of the Heart. 


4. Explain how Air is admitted to and expelled from the Thorax. State the 
differences between inspired and expired air. 


5. What is the effect of cutting both Vagi on a level with the Cricoid Carti- 
lage (a) on Respiration, (6) on Cardiac movement, and (e) on Blood-pressure ? 


6. Into what layers does the Blastoderm or Germinal Membrane divide ? 
Enumerate the principal tissues and organs developed from each. 
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